


















SLADKOR V PREDPAKIRANIH ŽIVILIH IN 






















































SUGAR IN PRE-PACKAGED FOODS AND IN DIET AMONG 


















Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Na podlagi Statuta Univerze v Ljubljani ter po sklepu Senata Biotehniške fakultete in sklepa 
Komisije za doktorski študij Univerze v Ljubljani z dne 13.11.2018 je bilo potrjeno, da 
kandidatka izpolnjuje pogoje za opravljanje doktorata znanosti na Interdisciplinarnem 
doktorskem študijskem programu Bioznanosti, znanstveno področje Prehrana. Za mentorico 
je bila imenovana prof. dr. Nataša Fidler Mis, za somentorja pa doc. dr. Igor Pravst. 
 
Doktorska študija je bila opravljena kot del projekta »Sladkor v prehrani: razpoložljivost v 
živilih, prehranski vnosi in vplivi na zdravje« (št. projekta ARRS L3-9290), ki je potekal v 
sodelovanju Inštituta za nutricionistiko, Nacionalnega inštituta za javno zdravje in 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Obdelava podatkov je potekala na Inštitutu za 
nutricionistiko v Ljubljani. 
 
Mentorica:  prof dr. Nataša FIDLER MIS  
Univerzitetni klinični center Ljubljana, Pediatrična klinika, Klinični oddelek 
za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko  
 
Somentor:  doc. dr. Igor PRAVST 
  Inštitut za nutricionistiko, Ljubljana 
 
 
Komisija za oceno in zagovor: 
 
 
Predsednica:  doc. dr. Mojca KOROŠEC 
  Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo 
 
Članica: izr. prof. dr. Petra GOLJA 
  Univerza v Ljubljani Biotehniška fakulteta, Oddelek za biologijo 
 
Član:   prof. dr. Tadej BATTELINO, dr. med. 
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Klinični oddelek za 














Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  
      Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, 2020    III 
  





DK UDK 613.2:664.1:641.1(043)=163.6 
KG živila, predpakirana živila, sladkor, prosti sladkor, prehrana, prehrana otrok, 
prehranska priporočila, vpliv na zdravje 
AV ZUPANIČ, Nina, mag. biol. (UN)  
SA FIDLER MIS, Nataša (mentorica), PRAVST, Igor (somentor)  
KZ SI-1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101 
ZA Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Interdisciplinarni doktorski študijski 
program Bioznanosti, znanstveno področje Prehrana 
LI 2020 
IN SLADKOR V PREDPAKIRANIH ŽIVILIH IN PREHRANI OTROK V 
SLOVENIJI 
TD Doktorska disertacija 
OP X, 128 str., 2 pril., 1 pregl., 115 vir. 
IJ sl 
JI sl/en 
AI Prehrana je eden glavnih spremenljivih dejavnikov tveganja pri razvoju številnih 
kroničnih nenalezljivih boleznih (KNB). Sodoben način prehranjevanja temelji 
na visokem deležu ultra procesiranih predpakiranih živil z visoko energijsko 
gostoto in nizko hranilno vrednostjo. Procesirane in ultra procesirane izdelke 
pogosto spremlja tudi visoka vsebnost prostih sladkorjev, za katere so številne 
zdravstvene organizacije izdale priporočilo o zgornjem še sprejemljivem vnosu. 
Namen doktorske disertacije je bil ugotoviti, I.) kolikšen delež predpakiranih živil 
na slovenskem tržišču vsebuje proste sladkorje in koliko; kakšen del skupnih 
sladkorjev predstavljajo, II.) ali se je skladno s samozavezami industrije vsebnost 
sladkorjev v predpakiranih živilih med letoma 2015 in 2017 znižala, ter III.) 
koliko prostih sladkorjev zaužijejo prebivalci Slovenije (10-74 let) in iz katerih 
virov. V sklopu prvega dela študije smo oblikovali obsežno podatkovno bazo 
predpakiranih živil in izračunali pripadajoče vsebnosti prostih sladkorjev za 
posamezna živila. Rezultati so pokazali, da več kot polovica vseh predpakiranih 
izdelkov na slovenskem tržišču vsebuje proste sladkorje, s prodajo uteženi 
podatki pa so razkrili, da najpomembnejše vire prostih sladkorjev med 
predpakiranimi živili predstavljajo sladke pijače ter čokolada in sladkarije. 
Primerjava vsebnosti prostih sladkorjev v živilih med letoma 2015 in 2017 je 
pokazala, da so imele samozaveze industrije precej omejen vpliv na vsebnost 
sladkorjev v ključnih skupinah živil. V zadnjem sklopu študije smo ugotovili, da 
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1 UVOD S PREDSTAVITVIJO  PROBLEMATIKE, CILJEV IN  
HIPOTEZ/ZNANSTVENIH VPRAŠANJ 
1.1 PREHRANA IN KRONIČNE NENALEZLJIVE BOLEZNI 
1.1.1 Kronične nenalezljive bolezni 
Izboljšanje higienskega standarda ter razvoj antibiotikov in cepiv so v zadnjem stoletju 
privedli do zmanjšanja umrljivosti zaradi nalezljivih bolezni. Hkrati z uspešno preventivo in 
zdravljenjem nalezljivih bolezni pa je v svetu močno narastla umrljivost zaradi kroničnih 
nenalezljivih bolezni (KNB)1, ki so že v sredini 20. stoletja postale glavni vzrok smrti v 
razvitih državah (Center for Disease Control in Prevention, 1999, 2011). Gre za dalj časa 
trajajoča in napredujoča bolezenska stanja, ki niso nalezljiva, temveč so posledica številnih, 
med seboj prepletenih dejavnikov: genetske predispozicije, okoljskih vplivov in 
posameznikovih vedenjskih vzorcev. Med slednje kot dejavnike tveganja prištevamo 
predvsem nezdrav način prehranjevanja, pretežno sedeč življenjski slog, kajenje in 
prekomerno uživanje alkohola (Unwin in Alberti, 2006).  
 
Medtem ko so bile KNB še do pred nekaj desetletji predvsem težava razvitega sveta, so 
danes projekcije zelo zaskrbljujoče tudi za države v razvoju (Daar in sod., 2007). Temu so 
botrovale predvsem spremembe v dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev ter 
spremembe v načinu življenja, ki se od tradicionalnega vse bolj približuje tistim v razvitih 
državah. KNB so danes glavni vzrok smrti v vseh svetovnih regijah, z izjemo subsaharske 
Afrike (WHO, 2018b). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) so bile KNB 
leta 2018 odgovorne za 71 % oz. 41 milijonov smrti po vsem svetu, od katerih je bilo 
skorajda dve tretjini umrlih iz držav v razvoju (WHO, 2018a). Večino omenjenih smrti bi 
bilo mogoče preprečiti z učinkovitejšim zdravstvenim sistemom in uspešnejšim 
zmanjševanjem izpostavljenosti spremenljivim dejavnikom tveganja, tako vedenjskim kot 
socioekonomskim (Daar in sod., 2007). Eden izmed WHO-jevih ciljev trajnostnega razvoja 
je do leta 2030 za eno tretjino zmanjšati število prezgodnjih smrti zaradi KNB, kar bi 
izboljšalo kakovost življenja, razbremenilo preobremenjene zdravstvene sisteme ter znižalo 
pogosto izjemno visoko osebno in državno finančno breme (WHO, 2018b). 
1.1.2 Vloga prehrane pri razvoju in preventivi kroničnih nenalezljivih bolezni 
Prehranske navade ljudi so se skozi zgodovino temeljito spreminjale. Prva velika sprememba 
se je zgodila pred približno 11000 leti, ko je z agrarno revolucijo dostop do hrane postal 
enostavnejši, vendar pa se je z njo močno oklestila raznolikost hrane. Za razliko od lovcev 
in nabiralcev je prehrana kmetovalcev temeljila na le nekaj gojenih vrstah rastlin in živali, 
kar je povzročilo občutno nižji vnos številnih vitaminov in mineralov, hkrati pa povečalo 
pogostost nalezljivih bolezni med vse bolj strnjeno naseljenim prebivalstvom, pomešanim z 
domačimi živalmi (Carrera-Bastos in sod., 2011; Larsen, 2006). 
 
1 Med najpogostejše kronične nenalezljive bolezni prištevamo srčno-žilne bolezni, nekatera rakava obolenja, 
kronične bolezni dihal in sladkorno bolezen tipa 2 (Unwin in Alberti, 2006). 
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Druga velika sprememba se je zgodila v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja, ko se je 
prehrana ljudi v razvitem svetu zaradi sprememb v načinu življenja pričela pomikati v smeri 
vse bolj procesiranih živil. Uživanje sveže zelenjave, sadja in polnozrnatih žit je pričelo 
močno upadati, medtem ko je zelo naraslo uživanje hranilno revnih živil iz rafiniranih 
ogljikovih hidratov, z visoko vsebnostjo sladkorja, soli in/ali nasičenih maščob živalskega 
porekla. Monteiro in sod. (2013) so vpeljali izraz »ultraprocesirana živila«, ki opisuje živila, 
ki namesto polnovrednih vsebujejo večinoma industrijsko predelane (rafinirane) sestavine 
ter različne aditive. Prevlada ultraprocesiranih živil v globalnem prehranskem sistemu je 
skupaj z vse bolj sedečim življenjskim slogom ustvarila obesogeno okolje in tekom nekaj 
desetletij privedla do pandemije debelosti in številnih drugih KNB (Popkin, 2001). 
Dejavnikov, s katerimi sodobna prehrana spodbuja debelost in presnovne nepravilnosti, je 
veliko, med najpomembnejše pa spadajo visoka energijska gostota živil, velike porcije 
hrane, nizka vsebnost vlaknin, mikrohranil in fitokemikalij, visoka vsebnost nekakovostnih 
in nezdravih maščob, sladkorjev, sladil, visok glikemični indeks živil, visoka vsebnost soli 
in umetnih arom (Ludwig, 2011), pa tudi ostanki škropiv in drugih farmacevtskih sredstev 
(Krüger in sod., 2014). 
 
Študije so pokazale, da je nezdrav način prehranjevanja odgovoren za večji delež primerov 
KNB kot alkohol, kajenje in telesna neaktivnost skupaj (Afshin in sod., 2019). Številne 
prospektivne kohortne študije izvedene v zadnjih 60-ih letih, so podrobneje osvetlile tudi 
pomen posameznih skupin živil in prehranskih vzorcev pri preprečevanju KNB. Rezultati 
omenjenih študij so bili zbrani v metaanalizah in preglednih člankih, ki so pokazali, da 
pogostejše uživanje polnozrnatih žit, stročnic, sadja, zelenjave, oreškov in rib ter redkejše 
uživanje rdečega mesa in procesiranih mesnih izdelkov ter pijač z dodanim sladkorjem, 
statistično značilno zniža tveganje za razvoj številnih KNB, kot so rak, sladkorna bolezen 
tipa 2 in SŽB (Bechthold in sod., 2019; Ley in sod., 2014; Mozaffarian, 2016; World Cancer 
Research Fund, 2018). Analize prospektivnih kohortnih študij so pokazale, da je 
mediteranski način prehranjevanja, ki temelji na visokem vnosu zelenjave, sadja, 
polnozrnatih žit, stročnic in oreškov, ter rib, povezan z nižjim tveganjem za razvoj KNB 
(Schulze in sod., 2018). Pomembno vlogo ima tudi oljčno olje, ki pri mediteranskem načinu 
prehranjevanja predstavlja glavni vir maščob (Bach-Faig in sod., 2011). Z zmanjšanim 
tveganjem za KNB so bili povezani tudi nekateri drugi načini prehranjevanja, kot sta na 
primer anti-hipertenzijska dieta, poznana pod okrajšavo DASH (Fung in sod., 2008) in 
polnovredna rastlinska prehrana (Tuso in sod., 2013). 
1.1.3 Prehrana in presnovno (metabolno) programiranje 
Čeprav so prehranske navade pomembne v vseh življenjskih obdobjih, ima prehrana v 
perinatalnem obdobju dolgoročen vpliv na zdravje. Hales in Barker (1993) sta bila prva, ki 
sta utemeljila povezavo med vplivom okolja v prvih letih življenja in pojavnostjo nekaterih 
metabolnih bolezni kasneje v življenju s korelacijo med nizko porodno težo in incidenco 
SŽB in sladkorne bolezni tipa 2 v odrasli dobi. Izsledki epidemioloških študij, raziskav na 
modelnih organizmih in vse številnejših kliničnih intervencijskih študij, ki so sledile, so 
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podprli in pomagali definirati koncept t.i. »metabolnega programiranja« (angl. metabolic 
programming) ali »presnovnega vtisa« (angl. metabolic imprinting), ki je danes splošno 
uveljavljen termin v biomedicinskih znanostih (Koletzko, 2005).  
 
Metabolno programiranje je opredeljeno kot obdobje med nosečnostjo in zgodnjim 
otroštvom, v katerem imata neuravnotežena prehrana in metabolne težave matere in kasneje 
otroka, dolgotrajen, lahko tudi medgeneracijski vpliv na zdravje in povečano tveganje za 
razvoj KNB (Fall in Kumaran, 2019). Prehrana matere v času pred in med nosečnostjo preko 
epigenetskih mehanizmov odločilno vpliva na izražanje genov in razvoj notranjih organov 
še nerojenega otroka (Fewtrell in sod., 2016). Neustrezna prehrana matere, pa tudi 
neustrezna sestava telesa, se lahko pri potomcih izrazita v obliki metabolnih bolezni, kot tudi 
v deregulirani modulaciji imunskega sistema, alergijah (Godfrey in sod., 2010), spremenjeni 
sestavi črevesne mikrobiote (Lalles, 2012) in drugih nepravilnosti, zato se v literaturi vedno 
pogosteje pojavljajo tudi sorodni izrazi, kot sta »prehransko programiranje« 
(Langley-Evans, 2009) in »razvojno programiranje« (Langley-Evans, 2006).  
 
Proces metabolnega programiranja se nadaljuje tudi po rojstvu, po mnenju strokovnjakov 
najaktivneje do okoli drugega leta starosti (t.i. »prvih 1000 dni«) (Agosti in sod., 2017). 
Vendar tudi po dopolnjenem drugem letu starosti prehrana ostaja eden ključnih dejavnikov 
za ohranjanje zdravja.  
 
1.2 SLADKORJI V PREHRANI 
Izraz sladkorji je generično ime za skupino vodotopnih ogljikovih hidratov, ki so v 
najrazličnejših oblikah že tisočletja sestavni del človekove prehrane. Po kompleksnosti 
sestave jih delimo v dve skupini: enostavni sladkorji ali monosaharidi (ena sladkorna enota) 
in sestavljeni sladkorji ali disaharidi (dve, sladkorni enoti povezani z glikozidno vezjo). Med 
monosaharide prištevamo heksoze (sestavljene iz 6 ogljikovih atomov) in sicer: glukozo, 
fruktozo in galaktozo. Med disaharide uvrščamo maltozo (dve molekuli glukoze), saharozo 
ali namizni sladkor (glukoza in fruktoza) ter laktozo (glukoza in galaktoza) (FAO/WHO, 
1998; Marshall, 2015).  
 
Sladkorji so naravno prisotni predvsem v sadju ter v mleku, v manjši količini pa tudi v žitih, 
oreških, semenih, stročnicah in v nekaterih vrstah zelenjave. Izolirane oz. proste sladkorje v 
živilski industriji, kot tudi v domači kuhinji, pogosto dodajamo jedem za potrebe slajenja, 
kot ojačevalec okusa in/ali konzervanse (Cummings in Stephen, 2007). Dodajanje sladkorja 
vpliva na številne senzorične in funkcionalne lastnosti živila, kot so tekstura, viskoznost, 
volumen, temperatura ledišča in barva (Sigman-Grant in Morita, 2003).  
 
Slajenje hrane in pijače ima v najrazličnejših kulturah tisočletno tradicijo, a je bila uporaba 
sladkorja do 19. stoletja omejena predvsem na majhne količine medu in izjemno dragega 
trsnega sladkorja. Šele z izboljšano tehnologijo ekstrakcije sladkorja iz sladkorne pese in 
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sladkornega trsa je cena sladkorja v Evropi in Severni Ameriki padla in poraba rafiniranega 
sladkorja je pričela skokovito naraščati (Ballinger, 1978). V ZDA danes prosti sladkor 
najdemo v 75 % vseh predpakiranih živil na prodajnih policah živilskih trgovin (Steele in 
sod., 2016), medtem ko so podatki iz drugih držav razvitega sveta le za odtenek manj 
zaskrbljujoči (Bernstein in sod., 2016; Scapin in sod., 2018). Visok delež nezdravih živil 
tako poleg zavajajočega oglaševanja potrošnikom še dodatno otežuje izbiro bolj zdravih 
izdelkov, sladkor pa je lahko dodan tudi živilom, kjer ga potrošniki sploh ne pričakujejo 
(Mehta in sod., 2012; Sütterlin in Siegrist, 2015).  
1.2.1 Nomenklatura sladkorjev v prehrani 
Poenotena terminologija sladkorjev v prehrani je pomembna pri jasni komunikaciji raziskav 
in priporočil tako znotraj znanstvenih krogov, kot tudi med znanostjo ter splošno in 
strokovno javnostjo. Razvila se je vzporedno s kemijsko nomenklaturo, da bi omogočila 
natančnejšo klasifikacijo sladkorjev glede na njihove fiziološke učinke in vpliv na zdravje 
(FAO/WHO, 1998). Temelje terminologije prehranskih sladkorjev so postavili v Veliki 
Britaniji že leta 1989 (UKDH, 1989), ko so sladkorje prvič ločili na t.i. intrinzične in 
ekstrinzične sladkorje. Med intrinzične sladkorje so uvrstili vse sladkorje, ki se v 
neprocesiranih živilih nahajajo v prvotni obliki in so torej naravno integrirani v celično 
strukturo. Med ekstrinzične sladkorje so združili vse tiste sladkorje, ki so bili med procesom 
obdelave živila sproščeni iz celičnih sten ali pa so bili živilu dodani. Mednje so uvrstili tudi 
med in sadne sokove ter laktozo v mleku in mlečnih izdelkih, vendar je bila slednja zaradi 
drugačnih fizioloških učinkov uvrščena v posebno podkategorijo (UKDH, 1989). 
 
Delitev skupnih sladkorjev na intrinzične in ekstrinzične je bila utemeljena na podlagi 
njihove razpoložljivosti za bakterijsko razgradnjo in hitrosti absorpcije, posledično pa tudi 
na metabolni odziv telesa ob njihovem zaužitju (UKDH, 1989). Pojem intrinzični sladkorji 
se je v svoji prvotni definiciji ohranil vse do danes, medtem ko so ekstrinzični sladkorji 
doživeli še številne spremembe v poimenovanju in opredelitvi, kar je povzročilo nemalo 
zmede v raziskovalni srenji in širše (Plaza-Díaz in sod., 2013). Leta 2003 je WHO uvedla 
pojem prosti sladkorji, ki je obsegal vse »mono- in disaharide, ki jih proizvajalec, kuhar ali 
potrošnik doda živilom in pijačam ter sladkorje, ki so naravno prisotni v medu, sirupih in 
sadnih sokovih« (WHO, 2003) ter od leta 2015 dalje tudi v koncentratih sadnih sokov 
(Preglednica 1) (WHO, 2015). 
 
Drug izraz za ekstrinzične sladkorje, ki se pogosto uporablja tako v znanstveni kot poljudni 
literaturi, pa so dodani sladkorji. Gre za termin, ki je v uporabi predvsem v ZDA in Kanadi, 
vendar pa ga uporabljamo tudi v EU in Sloveniji, predvsem v okviru uredbe 1169/2004, ki 
na živilih pod posebnimi pogoji dopušča uporabo prehranske trditve »brez dodanih 
sladkorjev« (EC, 2007). Do leta 2016 je bila v ZDA v veljavi definicija, ki navaja, da so 
dodani sladkorji »vsi sladkorji in sirupi, ki so dodani med obdelavo in pripravo živila« 
(USDA and Health and Human Services, 2000). Uprava ZDA za hrano in zdravila (FDA) 
pa je nato opredelitev razširila in med dodane sladkorje uvrstila tudi naravne sladkorje, ki so 
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izolirani in koncentrirani do takšne mere, da sladkor postane primarna komponenta (npr. 
koncentrati sadnih sokov), še vedno pa ne medu in sadnih sokov (FDA, 2016). Razlika v 
definiciji prostih in dodanih sladkorjev se je tako z letom 2016 zmanjšala, vendar pa za 
razliko od dodanih sladkorjev med proste sladkorje uvrščamo še naravne (neslajene in 
nekoncentrirane) sadne sokove in med. Termin dodani sladkorji v svojih uredbah, aktih in 
priporočilih uporablja tudi EFSA, z definicijo, ki je sicer podobna ameriški, vendar v 
primerjavi s prostimi sladkorji med dodane sladkorje prav tako ne prišteva medu, sadnih 
sokov in koncentratov sadnih sokov (EFSA, 2010).  
 
Preglednica 1: Nomenklatura sladkorjev v prehrani s pripadajočimi definicijami (USDA, 2009; EFSA 2009; 
PHE, 2015; UKDH, 1989; WHO, 2015). 
Termin Opis 
Skupni sladkorji 




Naravno prisotni mono- in disaharidi, integrirani v celično strukturo 
(UKDH, 1989). 
Ekstrinzični sladkorji Mono- in disaharidi, ki so bili med procesom obdelave živila sproščeni iz 
celičnih sten ali pa so bili živilu dodani UKDH, 1989). 
Dodani sladkorji 
Vsi sladkorji in sirupi, ki so dodani med obdelavo in pripravo živila, 
vključno z naravnimi sladkorji, ki so izolirani in koncentrirani do te mere, 
da sladkor postane primarna komponenta (EFSA, 2009). 
Prosti sladkorji 
Mono- in disaharidi, ki jih proizvajalec, kuhar ali potrošnik doda živilom in 
pijačam ter sladkorje, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih 
sokovih in koncentratih sadnih sokov (PHE, 2015; Fidler Mis in sod., 2017; 
Swan in sod., 2018; WHO, 2015). 
 
Nobena izmed omenjenih definicij med proste oz. dodane sladkorje ne vključuje mlečnega 
sladkorja (laktoze) ter glukoze, fruktoze in saharoze v svežem sadju. Nejasnosti ostajajo 
predvsem pri delno procesiranem sadju, kot so kuhano, konzervirano in sušeno sadje ter 
pasirano sadje (npr. sadne kaše). Priporočila Velike Britanije so za omenjeno delno 
procesirano sadje določila 50 % delež prostega sladkorja ter 50 % delež naravno prisotnega 
ali intrinzičnega sladkorja zaradi delne ohranitve sladkorja znotraj celičnih sten (PHE, 2015).  
 
Skupni, dodani, intrinzični in prosti sladkorji se po kemijski zgradbi ne razlikujejo, zato je 
določanje njihove vsebnosti z eksperimentalnimi metodami nemogoče. Za označevanja 
vsebnosti sladkorja v živilih velja zahteva za označevanje skupnih sladkorjev, ki so 
definirani kot »vsi monosaharidi in disaharidi, ki jih vsebujejo živila, ne vključujejo pa 
poliolov« (EU, 2011). Medtem ko je na označbah živil v EU zaenkrat obvezno le 
označevanje skupnih sladkorjev (EU, 2009), pa je FDA leta 2016 izdala odločbo, ki živilsko 
industrijo zavezuje tudi k obveznemu označevanje dodanih sladkorjev v g/100 g in % 
dnevnega energijskega vnosa (DEV) (FDA, 2016).  
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1.2.2 Vpliv uživanja prostih sladkorjev na telesno maso in kronične nenalezljive 
bolezni 
Količina zaužitih rafiniranih in ostalih oblik prostih sladkorjev se je v zadnjih petdesetih 
letih v svetu več kot potrojila (Lustig in sod., 2012). Prebivalci razvitih držav več kot 
polovico dnevnih energijskih potreb pokrijejo z živili, kot so sladke pijače (pijače z dodanimi 
sladkorji, sadni sokovi in mlečni napitki), sladki pekovski izdelki in ostale slaščice ter 
čokolada, ki vsebujejo večje količine prostih sladkorjev (Steele in sod., 2016). Porast 
uživanja prostih sladkorjev v strokovni literaturi vzbuja skrb glede dolgoročnih posledic na 
zdravje, na kar iščejo odgovore številne raziskovalne skupine. Neodvisne študije kažejo, da 
so kalorije, zaužite v obliki prostih sladkorjev, t.i. »prazne kalorije«, saj z izjemo energije 
telo oskrbijo z zanemarljivo količino vitaminov, mineralov in drugih koristnih hranil (Lustig 
in sod., 2012). Njihova vloga v etiologiji KNB pa je še vedno predmet proučevanja. 
 
Eden izmed najbolj nedvoumnih neugodnih učinkov uživanja sladkorja je karies in s tem 
povezano zdravje ustne votline. Saharoza, ki je na evropskem tržišču še zmeraj najbolj 
zastopan prosti sladkor v predpakiranih izdelkih, je eden izmed najbolj kariogenih sladkorjev 
v prehrani, saj predstavlja preferenčni substrat za razvoj acidogenih in acido-tolerantnih 
bakterij (Sheiham in James, 2015). Sistematični pregled treh intervencijskih, 8 kohortnih, 20 
populacijskih in 24 presečnih študij je pokazal dosledno vzročno-posledično odvisnost med 
zaužitim sladkorjem in razvojem zobne gnilobe (Moynihan in Kelly, 2014), ki linearno raste 
tako s pogostnostjo kot tudi s količino zaužitega sladkorja (Bernabé in sod., 2014). 
Dolgoletna izpostavljenost zob sladkorju pospeši kariogeni proces že pri zelo majhnih 
vnosih prostega sladkorja, ki ne presegajo 2-3 % DEV (Sheiham in James, 2014). Na 
kariogeni proces so še posebej občutljivi na novo izrasli zobje pri otrocih, saj je dentin takrat 
bolj porozen in bolj občutljiv na kislinsko razgradnjo, težave z zobno gnilobo pa se s starostjo 
še stopnjujejo (Petersen in Lennon, 2004).  
 
Sistematičen pregled in metaanaliza randomiziranih kontroliranih intervencijskih in 
kohortnih študij sta pokazala, da prosti sladkorji prispevajo k večji energijski gostoti obrokov 
in na ta način k povečanemu tveganju za zvišano telesno maso in debelost (Te Morenga in 
sod., 2013). Še posebej problematični so prosti sladkorji v sladkih pijačah in sokovih, saj ne 
vzbudijo občutka sitosti, zato je kompenzacija energije iz prostega sladkorja, zaužitega v 
tekoči obliki, nepopolna (DiMeglio in Mattes, 2000). Ker je pridobivanje telesne mase 
odvisno od razmerja med zaužito in porabljeno energijo, ni nenavadno, da izokalorična 
zamenjava prostih sladkorjev z drugimi makrohranili ni prinesla sprememb v telesni masi 
(Te Morenga in sod., 2013). 
  
Količina zaužitega prostega sladkorja sovpada tudi s pojavnostjo sladkorne bolezni tipa 2 ali 
diabetesa. Čeprav sta povečana telesna masa in debelost, še posebej visceralna zamaščenost, 
že sama po sebi dejavnika tveganja za razvoj sladkorne bolezni, so študije pokazale, da je 
uživanje sladkorja povezano s sladkorno boleznijo neodvisno od telesne mase ali DEV (Basu 
in sod., 2013; Imamura in sod., 2015). Večina študij je bila opravljena na pijačah z dodanim 
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sladkorjem. Metaanaliza, ki so jo leta 2010 izvedli Malik in sodelavci, je pokazala, da z 
vsako popito sladko pijačo (354 ml/dan) dnevno, tveganje za razvoj diabetesa naraste za 26 
% (Malik in sod., 2010). Do podobnih zaključkov so prišli tudi avtorji novejše metaanalize 
iz leta 2015 (Wang in sod., 2015). Obe študiji sta potrdili, da tveganje za razvoj diabetesa, 
čeprav nekoliko manjše, ostaja tudi ob izključitvi vpliva telesne mase, kar podpira hipotezo, 
da je vpliv sladkih pijač na razvoj sladkorne bolezni tipa 2 deloma neodvisen od telesne 
mase. 
 
Uživanje dodanega oz. prostega sladkorja se je v študijah izkazalo tudi za dejavnik tveganja 
pri razvoju dislipidemije (Van Rompay in sod., 2015; Welsh in sod., 2010) in visokega 
krvnega tlaka (Dhingra in sod., 2007) - dveh pomembnih pokazateljev razvoja SŽB. 
Neugodne spremembe v lipidnem profilu in provnetnih kazalnikih so ob povečanem vnosu 
prostih sladkorjev opazne že pri otrocih (Kosova in sod., 2013), tveganje za SŽB pa se z 
uživanje prostih sladkorjev pri otrocih povečuje tako zaradi dislipidemije neposredno, kot 
tudi posredno, zaradi povečanega energijskega vnosa in posledično povečevanja količine 
maščobnega tkiva (Vos in sod., 2017). 
 
Vendar pa polemike v znanstveni struji ostajajo. Medtem ko Bray in Popkin (2014) v 
sistematični pregledni študiji navajata, da sladke pijače povzročajo zdravstvene težave, ki 
presegajo zgolj dodaten energijski vnos, Kahn in Sievenpiper (2014) v svojem preglednem 
članku zagovarjata hipotezo, da ni zanesljivih dokazov, da bi imel sladkor v kakršnikoli 
obliki bolj neugoden vpliv na zdravje, kot presežek energije iz kateregakoli drugega hranila. 
Ne povsem razrešeno ostaja tudi vprašanje o razlikah, ki jih prinašata uživanje prostih 
sladkorjev v trdi ali tekoči tekoči obliki ter posledice uživanja visoko fruktoznih prostih 
sladkorjev v primerjavi z ostalimi sladkorji (Rippe in Angelopoulos, 2016).  
 
Dodatno težavo za oceno tveganj za zdravje, ki jih prinaša uživanje večjih količin prostega 
sladkorja, predstavlja tudi neskladna terminologija, zaradi katere so številne študije med 
seboj le stežka primerljive (Cummings in Stephen, 2007; Erickson in Slavin, 2015; Plaza-
Díaz in sod., 2013). Kljub vsemu pa se je v zadnjih desetletjih nabralo dovolj dokazov o 
škodljivosti prostih sladkorjev, da so po temeljitem pregledu literature številne zdravstvene 
organizacije sprejele odločitev o vzpostavitvi zgornje dopustne meje vnosa prostih 
sladkorjev.  
 
1.3 SLADKORJI V PREHRANSKIH PRIPOROČILIH 
Prehranska priporočila so že več kot stoletje vzvod, s katerim javnozdravstvene organizacije 
znanstvena dognanja s področja prehrane na enostaven in razumljiv način delijo s splošno 
javnostjo in tako ljudi usmerjajo k bolj zdravemu načinu prehranjevanja. Če so bila 
priporočila na začetku 20. stoletja usmerjena predvsem v izboljšanje higiene in 
preprečevanje pomanjkanja mikrohranil, pa se danes vse bolj osredotočajo na zmanjševanje 
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energijske gostote hrane in s tem tveganja za prekomerno telesno maso in ostale KNB 
(Schneeman, 2003).  
 
Priporočila so lahko kvantitativne ali kvalitativne narave. Kvalitativne prehranske smernice 
so splošna priporočila, ki opisujejo priporočene vzorce prehranjevanja ter bolj in manj 
zdrave izbire znotraj posameznih skupin živil. Takšna priporočila so namenjena splošni 
populaciji, saj so enostavnejša za razumevanje in zanje ni potrebno veliko znanja s področja 
prehrane in medicine. Kvantitativna priporočila pa so podana kot numerični standardi ali 
referenčne vrednosti in se lahko nanašajo tako na zadosten vnos hranil, kot tudi na najvišjo 
še sprejemljivo zaužito vrednost neke snovi ali hranila. Namenjena so predvsem 
zdravstvenim delavcem pri ugotavljanju zadostnega vnosa hranil in preskrbljenosti 
populacije, ter strokovnjakom pri sprejemanju ukrepov v povezavi s prehrano, zdravjem in 
preventivo (Schneeman, 2003). Primer takih priporočil so priporočila Evropske agencije za 
varno hrano (EFSA), imenovane referenčne vrednosti za vnos hranil (angl. Dietary reference 
values; DRV) (Panel on Dietetic Products in Allergies EFSA, 2010), ki vključujejo:  
 
- Populacijske referenčne vnose (angl. Population reference intakes; PRI), ki 
opredeljujejo vnos hranila, ki zadosti potrebam vseh zdravih ljudi znotraj določene 
populacijske skupine; 
- Povprečne zahteve (angl. Average requirement; AR), ki količinsko opredeljujejo 
vnos hranila, ki zadosti potrebam polovice ljudi znotraj določene populacijske 
skupine (pri normalni porazdelitvi); 
- Spodnjo mejno vrednost (angl. Lower treshold intake; LTI), ki opredeljuje količino 
vnosa hranila, pod katero noben posameznik ne more vzdrževati normalne presnove, 
glede na kriterije, določene za posamezno hranilo; 
- Zadosten vnos (angl. Adequate intake; AI), ki opredeljuje povprečni dnevni vnos 
hranil, ki še zagotavlja zadostno preskrbljenost telesa in upošteva individualna 
fiziološka nihanja; 
- Zgornjo mejo vnosa (angl. Tolerable upper intake level; UL), ki določa zgornji, še 
sprejemljivi vnos hranila iz vseh virov, ki še ne pomeni tveganja za zdravje; 
- In razpone referenčnih vrednosti makrohranil (angl. Reference intake ranges for 
micronutrients; RI), ki podajo razpon vnosa, za posemezno mikrohranilo (kot % 
DEV), ki pokrije potrebe potrebe zdravega posameznika in je povezan z zmanjšanim 
tveganjem za razvoj nekaterih KNB (Panel on Dietetic Products in Allergies EFSA, 
2010). 
 
Na podlagi zgoraj opisanih priporočil so pripravljene tudi slovenske referenčne vrednosti za 
energijski vnos ter vnos hranil (NIJZ, 2020), vrednosti katerih so povzete po združenih 
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nemških, avstrijskih in švicarskih referenčnih vrednostih, t.i. D-A-CH priporočilih (German 
Nutrition Society, 2013). Podobna, a nekoliko drugače poimenovana in razvrščena 
nomenklatura priporočil je v veljavi tudi v drugih državah po svetu (Institute of Medicine 
Standing Commitee …, 1997). Postavitev numeričnih standardov in referenčnih vrednosti 
zahteva strokoven in natančen pregled znanstvene literature. Leta 1989 je WHO-jeva 
študijska skupina izdala prehranska priporočila, ki so vsebovala tudi prve smernice o 
omejevanju uživanja prostih sladkorjev (WHO, 1990). V letih 2013 in 2014 sta na temo 
prostih sladkorjev in njihovega vpliva na zdravje izšla še dva poglobljena sistematska 
pregledna članka, ki sta postavila temelje trenutno veljavnim prehranskim priporočilom. 
Moynihan in Kelly (2014) sta pripravila sistematični pregled treh intervencijskih, osmih 
prospektivnih kohortnih, 20 populacijskih ter 24 presečnih študij na otrocih in odraslih o 
vplivu sladkorjev na zobno gnilobo, medtem ko so Te Morenga in sod. (2013) objavili 
pregled in metaanalizo 30 intervencijskih in 38 kohortnih študij, v katerih so raziskovalci 
ugotavljali vpliv prehranskega vnosa sladkorjev na telesno maso pri otrocih in odraslih. Na 
podlagi metaanalize randomiziranih kliničnih študij in kohortnih študij je WHO leta 2015 





- zmanjšanje vnosa prostih sladkorjev skozi celotno življenjsko obdobje; 
- pri otrocih in odraslih naj vnos prostega sladkorja ne presega 10 % dnevnega 
energijskega vnosa; 
- dodatno zmanjšanje vnosa prostih sladkorjev pod 5 % dnevnega energijskega 
vnosa bi imelo dodatne prednosti za zmanjšanje tveganje za razvoj zobne gnilobe 
(WHO, 2015). 
 
Leta 2009 je k omejitvi dodanih sladkorjev v prehrani pozvala tudi Ameriška organizacija 
za srce (AHA). V strokovnem poročilu so zapisali, da vnos dodanih sladkorjev dnevno naj 
ne bi presegel 100-150 kcal. Priporočilo je bilo osnovano na znanstvenih dokazih o vplivu  
dodanih sladkorjev na povečano tveganje za debelost, sladkorno bolezen, SŽB in zaradi 
hranilno bolj revne prehrane (Johnson in sod., 2009). Leta 2016 so priporočila dopolnili s 
posebno izdajo za otroke, v kateri so zapisali, da dodani sladkorji za otroke do drugega leta 
starosti niso primerni, medtem ko naj bi otroci nad omenjeno starostjo uživali do največ 25 
g dodanih sladkorjev dnevno (Vos in sod., 2017).  
 
Leta 2015 so bile izdane tudi najnovejše prehranske smernice ZDA, ki veljajo do leta 2020 
in prebivalcem priporočajo, da z dodanimi sladkorji ne zaužijejo več kot 10 % DEV. Pregled 
znanstvenih dognanj za oblikovanje smernic je prevzel posebej za to oblikovan komite, ki je 
natančno preučil povezavo med prostimi oz. dodanimi sladkorji in tveganji za debelost, 
sladkorno bolezen tipa 2, SŽB in zobno gnilobo (USDA and US Deparment of Health and 
Human Services, 2015). Rezultati so pokazali jasno in dosledno povezavo med uživanjem 
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prostih sladkorjev (tako s hrano, kot s pijačami z dodanim sladkorjem) in debelostjo (Kaiser 
in sod., 2013, Malik in sod., 2013, Te Morenga in sod., 2013), močno povezavo med 
dodanimi sladkorji, predvsem v obliki sladkih pijač, in sladkorno boleznijo tipa 2 (InterAct 
Consortium, 2013, Greenwood in sod., 2014; Sonestedt in sod., 2012; Xi in sod., 2014) in 
zmerno zanesljivo povezavo s SŽB (USDA and US Deparment of Health and Human 
Services, 2015). Po pregledu literature se je komite poslužil še modelnih izračunov, s 
katerimi so poskušali ugotoviti, koliko dodanega sladkorja posameznik še lahko zaužije, da 
zadosti potrebam po vseh ostalih hranilih in skupinah živil (USDA and US Deparment of 
Health and Human Services, 2015).   
 
Še strožja priporočila so istega leta sprejeli v Veliki Britaniji, kjer priporočilo za proste 
sladkorje navaja, da dnevni vnos le-teh pri prebivalcih, starejših od dveh let, naj ne bi 
presegal 5 % DEV. Priporočilo je bilo sprejeto po pregledu enajstih randomiziranih placebo-
kontroliranih študij in je namenjeno tako zmanjšanju zdravstvenih tveganj povezanih z 
uživanjem prostih sladkorjev, kot tudi s ciljem zmanjševanja DEV za približno 100 kcal 
dnevno, v boju proti debelosti (PHE, 2015). Enake smernice je sprejela tudi Evropska zveza 
za pediatrično gastroenterologinjo, hepatologijo in prehrano (ESPGHAN), ki ureja 
prehranske smernice za otroško populacijo. Priporočila proste sladkorje povsem odsvetujejo 
otrokom, mlajšim od 2. let, medtem ko je zgornja še sprejemljiva meja za starejše otroke 
manj kot 5 % DEV (Fidler Mis in sod., 2017). Priporočila na tem področju pripravlja tudi 
EFSA, njihovo javno objavo pa načrtujejo v letu 2021 (EFSA, 2020). 
 
Kvantitativna priporočila v povezavi s prehranskimi sladkorji so trenutno v uporabi zgolj za 
proste oz. dodane sladkorje. Priporočila za skupne sladkorje po ocenah strokovnjakov niso 
smiselna, saj bi s tem lahko ljudi odvrnili od uživanja hranilno bogatih živil, ki sicer 
vsebujejo naravno prisotne sladkorje, kot so sadje in mlečni izdelki (Murphy in Johnson, 
2003). Med letoma 2003 in 2013 so avstralska prehranska priporočila sicer navajala, da naj 
vnos skupnih sladkorjev ne presega 15-20 % DEV (NHMRC, 2003), vendar so po letu 2013 
omenjeno kvantitativno priporočilo zamenjali s kvalitativnim o preferenčni izbiri hranilno 
bogatih živil in kvantitativnimi smernicami, omejenimi zgolj na dodane sladkorje (NHMRC, 
2013).  
 
1.4 UKREPI ZA ZMANJŠEVANJE UŽIVANJA PROSTEGA SLADKORJA 
Določitev zgornje meje vnosa prostih oz. dodanih sladkorjev je bil pomemben začetni korak 
k javnemu diskurzu o neugodnih posledicah uživanja prostih sladkorjev. Vendar pa se je 
kmalu izkazalo, da zgolj informiranje in izobraževanje javnosti o škodljivih učinkih prostih 
sladkorjev za dosego zastavljenih ciljev ne bo dovolj (Lustig in sod., 2012). Težave se 
namreč pojavljajo že pri tako osnovnih vprašanjih, kot je npr., kako lahko posameznik s 
povprečnim znanjem o prehrani izve ali izračuna, koliko prostih sladkorjev je pojedel in ali 
se drži zastavljenih prehranskih smernic, če tega podatka ne najde niti na označbah živil.  
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Čeprav so dejavniki tveganja za KNB, ki so posledica nezdravih vedenjskih vzorcev, v veliki 
meri odvisni od navad vsakega posameznika, uspešna prizadevanja za zmanjšanje kajenja 
(Mele in Compagni, 2010), uživanja alkohola (Room in sod., 2008), v zadnjem času pa tudi 
transmaščob (Downs in sod., 2013) in soli (He in sod., 2014) kažejo, da je za hitrejše in 
korenitejše spremembe na kolektivni ravni potrebna predvsem politična volja. Vsem 
omenjenim uspešnim ukrepom za zmanjševanje dejavnikov tveganja za KNB je skupno 
predvsem oteževanje dostopa do nezdravih snovi (Lustig in sod., 2012). Tako je tudi pri 
doseganju ciljev v povezavi s prekomernim uživanjem prostih sladkorjev pomembno, da se 
na tržišču zmanjša število in količina predpakiranih izdelkov, ki vsebujejo proste sladkorje, 
hkrati pa se mora količina le-teh znižati tudi v izdelkih, ki jih še zmeraj vsebujejo. 
 
Številne države so sprejele ukrepe, s katerimi poskušajo znižati količino zaužitih prostih 
sladkorjev med prebivalstvom. Med primere sprejetih ukrepov spadajo obdavčitev sladkih 
pijač in drugih nezdravih živil (WHO, 2016), strožja regulacija oglaševanja in označevanja 
(Rachel, 2017), prepoved prodaje nezdravih živil na javnih krajih, kot so šole in bolnišnice 
(Pomeranz, 2012), spodbujanje industrije k reformulaciji živil (Scott in sod., 2017) in 
izobraževanje javnosti o bolj zdravih izbirah (Kim in Lee, 2011).  
 
V Sloveniji je bila po zgledu številnih drugih držav (Smith in sod., 2018) že večkrat 
(nazadnje leta 2014) v obravnavi uveljavitev davka na sladke pijače, čemur je močno 
podporo izrazila celotna zdravstvena stroka, vendar so politične odločevalce takrat bolj 
prepričali argumenti industrije sladkih pijač. Kompromis, ki sta ga sprejeli politika in 
industrija, je industriji naložil t.i. samozaveze odgovornosti, s katerimi naj bi postopoma 
samoiniciativno zniževala vsebnost sladkorjev v najbolj problematičnih kategorijah živil, 
kot so npr. sladke pijače in sadni jogurti (GZS, 2019). 
 
Da bi lahko nadzirali trend vsebnosti prostih sladkorjev v različnih skupinah predpakiranih 
živil in s tem uspešnost sprejetih ukrepov, je nujen natančen monitoring hranilne sestave 
predpakiranih živil na tržišču in vzpostavitev metodologije za natančno oceno količine 
prostih sladkorjev v posameznem izdelku. Samo na tak način lahko spremljamo razmere na 
trgu, s tem pa tudi učinkovitost trenutno veljavnih ukrepov. Po drugi strani je bil namen 
raziskave ugotoviti tudi, koliko prostih sladkorjev prebivalci Slovenije sploh zaužijejo in 
katere skupine živil so tiste, ki k temu prispevajo največji delež. V ta namen smo oblikovali 
sledeče hipoteze: 
 
1. Povprečna količina prostih sladkorjaevv predpakiranih živilih na slovenskem tržišču se 
je od leta 2015 znižala.   
 
2. Otroci v Sloveniji zaužijejo več prostih sladkorjev od priporočenega <5 % dnevnega 
energijskega vnosa. 
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3. Glavni vir zaužitih prostih sladkorjev pri otrocih v Sloveniji predstavljajo pijače s 
sladkorjem (pijače z dodanim sladkorjem in sokovi), sladkarije in čokolada. 
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2 ZNANSTVENA DELA 
2.1 OBJAVLJENA ZNANSTVENA DELA 
2.1.1 Pijače z dodanim sladkorjem: Javno-zdravstvena perspektiva  
 
Zupanič N., Mis N. F., Pravst I. 2019b. Soft drinks: public health perspective. V: Trends in 
non-alcoholic beverages. Galanakis C. M. (ed). 1st ed. London, Academic Press, an imprint 
of Elsevier: 325-369.  
 
Redno uživanje pijač z dodanim sladkorjem je povezano s številnimi negativnimi učinki na 
zdravje, vendar je teža znanstvenih dokazov zanje zelo raznolika. Nedvoumna in soglasna 
je predvsem vzročno-posledična povezava med uživanjem pijač z dodanim sladkorjem in 
zobno gnilobo ter zdravjem ustne votline, medtem ko so se rezultati raziskav o povezavah z 
ostalimi neželenimi učinki izkazali za manj enoznačne. Večina asociacijskih študij je 
potrdila, da pogostejše uživanje pijač z dodanim sladkorjem povečuje možnosti na razvoj 
debelosti in komorbidnosti metabolnega sindroma, kot so sladkorna bolezen tipa 2 in srčno-
žilne bolezni, ne povsem odgovorjeno pa ostaja vprašanje, ali vzrok zanje leži v pijačah 
samih ali pa so le-te zgolj indikator nezdravega in obesogenega načina življenja. 
 
Različne države so ubrale različne pristope, da bi med prebivalstvom zmanjšale uživanje 
pijač z dodanim sladkorjem. Glede na prva poročila iz Mehike, Čila in ZDA se je davek na 
sladke pijače izkazal za uspešno metodo pri zniževanju porabe sladkih pijač, vendar le kadar 
je bil postavljen dovolj visoko, da je sprožil vedenjske spremembe na populacijskem nivoju. 
Dodatno zmanjšanje porabe je bilo moč doseči še z enostavno razumljivimi oznakami na 
sprednji strani živil in omejenim oglaševanjem nezdravih pijač. Uspešnost omenjenih 
ukrepov pa je potrebno zagotavljati tudi z intervencijami, kot so kampanje in izobraževalni 





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  






Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  






Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  





Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




2.1.2 Skupni in prosti sladkorji v predpakiranih živilih in brezalkoholnih pijačah v 
Sloveniji 
 
Zupanič N., Miklavec K., Kušar A., Žmitek K., Fidler Mis N., Pravst I. 2018. Total and free 
sugar content of pre-packaged foods and non-alcoholic beverages in Slovenia. Nutrients, 10, 
2: doi: 10.3390/nu10020151: 16 str. 
 
Zaradi vse več znanstvenih dokazov o povezavi med uživanjem prostih sladkorjev in 
škodljivimi učinki na zdravje, so številne javnozdravstvene organizacije sprejele ukrepe za 
zniževanje prehranskega vnosa dodanih ali prostih sladkorjev. Spremljanje učinkovitosti 
takšnih politik in nenazadnje tudi količine zaužitih prostih sladkorjev zahteva natančno 
poznavanje vsebnosti prostih sladkorjev v različnih živilskih izdelkih. Da bi omogočili 
spremljanje takšnih sprememb, smo izvedli presečno študijo, s katero smo izračunali 
vsebnost prostih sladkorjev v 10.674 predpakiranih živilskih izdelkih, ki so bili na voljo v 
večjih slovenskih živilskih trgovinah med zbiranjem podatkov v letu 2015. Proste sladkorje 
je vsebovalo 52,6 % vseh analiziranih izdelkov, ti pa so v povprečju predstavljali 57,5 % 
skupnih sladkorjev. Kategorije hrane z najvišjo srednjo vsebnostjo prostih sladkorjev so bile: 
med in sirupi (78,0 g/100 g), želeji (62,9 g/100 g), čokolade in sladkarije (44,6 g/100 g), 
marmelade in namazi (35,9 g/100 g) in žitne ploščice (23,8 g/100 g). Izračuni prostih 
sladkorjev, združeni s celoletnimi prodajnimi podatki so pokazali, da čokolada, sladkarije in 
brezalkoholne pijače predstavljajo več kot 50 % vseh prodanih prostih sladkorjev na 
slovenskem tržišču. Rezultate te študije bo mogoče uporabiti za pripravo bolj učinkovitih 
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2.1.3 Prosti sladkorji v predpakiranih živilih: Ali prostovoljni ukrepi živilske 
industrije zares delujejo?  
 
 
Zupanič N., Hribar M., Fidler Mis N., Pravst. I. 2019a. Free sugar content in pre-packaged 
products: does voluntary product reformulation work in practice?. Nutrients, 11, 11: doi: 
10.3390/nu11112577: 14 str. 
 
Visoko procesirana predpakirana živila predstavljajo vse večji del naše prehrane, pri tem pa 
izpodrivajo polnovredna in minimalno predelana živila. Posledično se povečuje tudi vnos 
prostih sladkorjev, soli in nasičenih maščob, sestavin, ki imajo izrazito negativen vpliv na 
zdravje. Cilj študije je bil oceniti trend spreminjanja vsebnosti prostih sladkorjev v 
predpakiranih živilih v Sloveniji in hkrati preveriti učinkovitost industrijskih zavez 
odgovornosti, katerih namen je bil znižati porabo prostih sladkorjev pri slovenskih 
potrošnikih. V letih 2015 in 2017 je bilo izvedeno nacionalno zbiranje podatkov o živilih na 
slovenskem tržišču. Leta 2017 je proste sladkorje vsebovalo 54,5 % vseh izdelkov (n = 
21.115) (mediana: 0,26 g prostega sladkorja/100 g). Brezalkoholne pijače so postale glavni 
vir prostih sladkorjev med predpakiranimi živili (28 % vsega prostega sladkorja, ki se proda 
na trgu), kjer so zamenjale čokolade in sladkarije, katerih relativni delež prostih sladkorjev 
se je v primerjavi z letom 2015 znižal za 4,4 %. V kategorijah z najvišjim deležem prostih 
sladkorjev so bile vodilne blagovne znamke pogosto slajše od povprečne vrednosti prostih 
sladkorjev v tej kategoriji. Omenjeno opažanje kaže na to, da se večja razpoložljivost bolj 
zdravih, manj sladkih izdelkov ne odraža nujno v bolj zdravih izbirah potrošnikov. 
Zanašanje le na prostovoljne zaveze industrije za zmanjšanje porabe prostih sladkorjev 
najverjetneje ne bo zadostovalo za občutno izboljšanje javnega zdravja. Medtem ko je 
nadaljnje izboljšanje sicer mogoče pričakovati v daljšem časovnem obdobju, se prostovoljne 
zaveze zdijo uspešnejše pri povečanju razpoložljivosti bolj zdravih alternativ, medtem ko je 
njihova uspešnost pri reformulaciji obstoječih živil omejena. Za večje učinke bodo potrebni 
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2.1.4 Uživanje skupnih in prostih sladkorjev na reprezentativnem vzorcu prebivalcev 
Slovenije  
 
Zupanič N., Hristov H., Gregorič M., Blaznik U., Delfar N., Koroušić Seljak B., Ding E. L., 
Fidler Mis N., Pravst I. 2020. Total and free sugars consumption in a Slovenian population 
representative sample. Nutrients, 12, 6: doi: 10.3390/nu12061729: 18 str. 
 
Pogosto uživanje prostih sladkorjev je povezano s številnimi neželenimi učinki na zdravje. 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) zato priporoča, da naj zaužiti prosti sladkorji 
dnevno ne presegajo 10 % dnevnega energijskega vnosa (DEV). Cilj te študije je bil 
natančno oceniti vnos skupnih in prostih sladkorjev znotraj posameznih starostnih skupin 
prebivalcev Slovenije, da bi lahko kar pridobili kar se da zanesljiv vpogled v trenutne vnose 
prehranskih sladkorjev in preverili upoštevanje WHO-jevih priporočil. Nacionalna 
prehranska raziskava SI.Menu 2017/18 je bila narejena na reprezentativnem vzorcu 
mladostnikov (10-17 let), odraslih (18-64 let) in starostnikov (65-74 let) z uporabo dveh 24-
urnih priklicev jedilnika prejšnjega dne. Analiza je bila narejena s podatki 1248 udeležencev 
raziskave. Vsebnost prostih sladkorjev je bila izračunana na podlagi prej vzpostavljenih 
podatkovnih baz. Utežen mediani vnos prostih sladkorjev znaša 10.1 % DEV med 
mladostniki, 6.4 % med odraslimi in 6.5 % med starostniki. Tako vnos skupnih kot prostih 
sladkorjev je višji med ženskami kot moškimi, pri udeležencih z nižjo izobrazbo in tistih z 
višjim neto družinskim prihodkom. Glavni viri prostih sladkorjev pri mladostnikih so pijače, 
torte, kolači in pecivo ter mlečni izdelki, medtem ko odrasli in starostniki večino prostih 
sladkorjev zaužijejo s pijačami, tortami, kolači in pecivom ter sladkorjem, medom in 
sorodnimi izdelki. WHO-jeva priporočila o vnosu prostih sladkorjev upošteva 56 % 
mladostnikov, 84 % odraslih in 81 % starostnikov. Dodatni ukrepi za zmanjšanje vnosa 
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3 RAZPRAVA IN SKLEPI 
3.1 RAZPRAVA 
 
Namen doktorske naloge je bil proučiti količino prostih sladkorjev v predpakiranih živilih, 
ki so na voljo na slovenskem tržišču ter s pomočjo pridobljenih podatkov izračunati vnos 
skupnih in prostih sladkorjev v prehrani mladostnikov, odraslih in starostnikov v Sloveniji. 
Na osnovi pridobljenih rezultatov in zastavljenih hipotez so v nadaljevanju predstavljene 
glavne ugotovitve in pojasnila. 
 
Količino prostih sladkorjev v predpakiranih živilih na slovenskem tržišču smo izračunali na 
podlagi vnaprej oblikovanega algoritma, pri katerem smo upoštevali podatke o skupnih 
sladkorjih, seznam sestavin in delež posameznih sestavin v izdelku. Ugotavljali smo, katere 
kategorije živil vsebujejo proste sladkorje in koliko, pod katerimi imeni vse jih najdemo na 
embalaži ter s katerimi kategorijami živil se, ob upoštevanju podatkov o prodaji posameznih 
živil, na slovenskem tržišču proda največ prostih sladkorjev (Zupanič in sod., 2018). Z 
omenjeno metodologijo smo proste sladkorje v predpakiranih živilih določali leta 2015 in 
nato ponovno leta 2017, kar nam je omogočilo prvo sledenje sprememb v povprečni količini 
prostih sladkorjev v živilih na slovenskem tržišču in uspešnost ukrepov za zmanjšanje 
količine prostih sladkorjev v živilih (Zupanič in sod., 2019a). 
 
Podatke o prehranskih navadah prebivalcev Sloveniji smo zbrali v okviru nacionalne 
epidemiološke študije SI.Menu 2017/2018 (Gregorič in sod., 2019), iz katere smo z metodo 
zapisa jedilnika prejšnjega dne za vsakega posameznika pridobili podatke o vrsti in količini 
zaužitih živil. S pomočjo znanih vsebnosti prostih sladkorjev v predpakiranih živilih in 
natančno izračunanih vrednostih v sestavljenih jedeh, smo določili povprečne vnose prostih 
sladkorjev v treh starostnih populacijskih skupinah (10-17, 18-64 in 65-74 let). Zaradi 
statistično reprezentativne narave vzorca smo lahko opredelili povprečne vnose prostih 
sladkorjev prebivalcev Slovenije in jih povezali z osnovnimi parametri življenjskega sloga 
in socio-ekonomskega statusa (Zupanič in sod., 2020).   
3.1.1 Prosti sladkorji v predpakiranih živilih in pomen uporabe podatkov o prodaji 
za identifikacijo problematičnih skupin živil 
 
Prosti sladkorji so hranilo, za katerega so številne javno-zdravstvene organizacije izdale 
priporočila o zgornji dopustni meji dnevnega vnosa, pri katerem njegovo uživanje še ne 
predstavlja tveganja za zdravje (PHE, 2015; Fidler Mis in sod., 2017; WHO, 2015b). 
Zmanjšanje deleža prebivalcev, ki redno uživajo sladke pijače, sladkarije in slaščice za 15%, 
je hkrati tudi eden izmed osrednjih ciljev Nacionalnega programa o prehrani in telesni 
dejavnosti za zdravje 2015-2025, ki jo je leta 2015 potrdil Državni zbor (Republika 
Slovenija, 2015). Ocena učinkovitosti tovrstnih programov je mogoča le z rednim sledenjem 
sprememb prehranskih navad prebivalcev, vključno z uživanjem prostih sladkorjev. Ker se 
prosti sladkorji po kemični zgradbi ne razlikujejo od naravno prisotnih sladkorjev, določanje 
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njihove vsebnosti v živilih ni mogoče s kemijskimi analizami, temveč le računsko. V sklopu 
prve raziskave smo po vzoru kanadske presečne študije o vsebnosti prostih sladkorjev na 
kanadskem tržišču (Bernstein in sod., 2016) prilagodili in vzpostavili sedemstopenjski 
algoritem za natančno računsko ocenjevanje vsebnosti prostih sladkorjev v predpakiranih 
živilih na slovenskem tržišču.  
 
V sistematičnem popisu predpakiranih živil iz leta 2015 smo ugotovili, da je od 10.563 
obravnavanih živil kar 52,6 % vseh izdelkov vsebovalo proste sladkorje. Omenjeno opažanje 
opozarja na široko dostopnost prostih sladkorjev v živilih na tržišču, sistematično 
pregledovanje sestavin pa je izpostavilo še eno perečo težavo, s katero se srečujejo 
potrošniki: za proste sladkorje je bilo na označbah na živilih uporabljeno več kot šestdeset 
različnih izrazov (Zupanič in sod., 2018). Raznolika imena za proste sladkorje lahko 
povzročijo dodatno zmedo pri vseh potrošnikih oz. jih lahko zavajajo, še posebej pa tiste, ki 
imajo več težav s t.i. »prehransko pismenostjo« in s tem tudi s prepoznavo bolj ali manj 
zdravih izdelkov. Sistematična pregledna študija je pokazala, da označbe na živilih najslabše 
razumejo prav najbolj ranljive skupine potrošnikov – otroci, mladostniki in starostniki, 
predvsem tisti s prekomerno telesno maso. Ker so označbe na živilih najbolj verodostojen 
vir informacij o hranilni sestavi posameznega živila, je pomembno, da so podane na 
enostaven in nedvoumen način (Campos in sod., 2011). Hkrati so informacije, ki jih 
potrošniki na označbah najpogosteje iščejo, prav hranila, ki bi se jim radi izognili (Shine in 
sod., 1997), zato je pomembno, da lahko sestavine, ki sodijo v skupino prostih sladkorjev, 
kot take tudi prepoznajo. 
 
Najvišje deleže živil, ki vsebujejo proste sladkorje, smo po pričakovanjih ugotovili v 
kategorijah medu in sirupov za slajenje, žele bonbonov, sladkih pijač, majonez in solatnih 
prelivov, športnih napitkov ter sadnih in zelenjavnih sokov, v katerih so prav vsi popisani 
izdelki vsebovali proste sladkorje. Več kot 95 % izdelkov je proste sladkorje vsebovalo tudi 
v kategorijah sadnih sirupov, sladoledov in zamrznjenih desertov ter žitnih ploščic. Najvišjo 
mediano vrednost prostih sladkorjev so vsebovala živila v kategoriji medu in sirupov, žele 
bonbonov ter čokolade in sladkarij. V povprečnem izdelku, ki je vseboval sladkorje, je bilo 
57,7 % vseh sladkorjev prostih sladkorjev, mediana vsebnost prostih sladkorjev pa je znašala 
4,5 g/100 g oz. 100 ml (Zupanič in sod., 2018). Ker je šlo za prvo tako študijo pri nas, 
morebitnih trendov v vsebnosti prostih sladkorjev ni bilo mogoče oceniti, primerjave s tujimi 
študijami pa so pokazale, da je delež živilskih izdelkov, ki vsebuje proste sladkorje, na našem 
tržišču nekoliko nižji. V Kanadi so proste sladkorje zasledili v 65,4 % vseh predpakiranih 
živil (Bernstein in sod., 2016), v ZDA pa sladila z energijsko vrednostjo celo v 75 % (Ng in 
sod., 2012). Podatkov o vsebnosti prostih ali dodanih sladkorjev v predpakiranih živilih iz 
drugih evropskih držav je zaenkrat malo. Analizo vsebnosti prostih sladkorjev v 
predpakiranih živilih je izmed držav članic EU-ja objavila le še Španija. Analiza 
predpakiranih živil v sklopu presečne študije ANIBES je pokazala, da je 42 % vseh 
proučevanih izdelkov vsebovalo dodane sladkorje (Samaniego-Vaesken in sod., 2018). 
Omenjenega rezultata žal ni mogoče neposredno primerjati z rezultati naše študije, saj bi bil 
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delež ob analizi prostih in ne dodanih sladkorjev zaradi vključitve vseh sadnih sokov in 
koncentratov sadnih sokov najverjetneje občutno višji. Po drugi strani pa so bile skupine 
živil z najvišjim deležem izdelkov z dodanimi sladkorji primerljive z rezultati naše študije. 
Kategorije z najvišjim deležem živil z dodanimi sladkorji so bile pijače z dodanim 
sladkorjem (100 %), pekovski izdelki in pecivo (100 %), čokolade (100 %), sladoledi (100 
%), energijske pijače (96 %), napitki za športnike (96 %), žita za zajtrk in žitne ploščice (96 
%) in marmelade (89 %) (Samaniego-Vaesken in sod., 2018). Izjema so le pekovski izdelki, 
torte in pecivo, med katerimi na našem tržišču proste sladkorje vsebuje nekaj več kot 70 % 
izdelkov. Ker v omenjenem članku kategorizacija ni natančno opredeljena, je ocena, ali je 
razlika v deležu izdelkov posledica razlike v kategorizaciji ali dejanske razlike v vsebnosti 
dodanih/prostih sladkorjev, nemogoče predvideti.  
  
Podatki o vsebnost prostih sladkorjev v živilih imajo omejeno uporabno vrednost, saj 
potrošniki živila kupujejo in uživajo v različnih količinah, zato je njihov prispevek k 
skupnemu vnosu prostih sladkorjev zelo raznolik. S tem namenom smo podatke o vsebnosti 
prostih sladkorjev utežili s podatki o letni prodaji posameznega izdelka, in tako ugotovili, 
katere skupine živil so po svojem doprinosu k prodaji prostih sladkorjev najbolj 
problematične. Podoben pristop je bil predhodno uporabljen že za izračun vsebnosti natrija 
v živilih na tržišču in določanje skupin predpakiranih živil, ki pri potrošnikih predstavljajo 
glavne vire natrija (Korošec in Pravst, 2014), ter za ugotavljanje izpostavljenosti potrošnikov 
prehranskim in zdravstvenim trditvam (Pravst in Kušar, 2015). S prodajo uteženi rezultati 
naše študije so pokazali, da nekaj več kot tretjino vseh prostih sladkorjev v živilskih 
trgovinah nakupimo v obliki čokolad in sladkarij, tem pa s skoraj 24 % sledijo pijače z 
dodanim sladkorjem. Pomemben delež z 9,9 % doprinesejo še piškoti ter sadni in zelenjavni 
sokovi (6,1 %) (Zupanič in sod., 2018).  
 
Leta 2018 so podobno študijo o prodaji dodanega sladkorja s predpakiranimi živili izvedli 
že španski raziskovalci (Latasa in sod., 2018), vendar gre za nekoliko starejše podatke, 
zbrane med letoma 1990 in 2010. Rezultati ob koncu študije leta 2010 so pokazali, da Španci 
največ dodanih sladkorjev iz predpakiranih živil kupijo s pecivom in pekovskimi izdelki, 
sladkimi pijačami, sladkimi prigrizki in mlečnimi napitki. V primerjavi z našo študijo v 
Španiji zaužijejo več predpakiranih peciv in pekovskih izdelkov, medtem ko prebivalci 
Slovenije pogosteje posegajo po čokoladi in sladkarijah (Zupanič in sod., 2018).  
 
Potrošniki v številnih kategorijah izdelkov raje posegajo po živilih z večjo vsebnosti prostih 
sladkorjev od povprečno sladkih izdelkov na tržišču. S prodajnimi podatki utežena 
povprečna srednja vrednosti prostih sladkorjev je bila višja od neutežene v številnih 
kategorijah, med drugim med žiti za zajtrk, čokolado in sladkarijami, piškoti, namazi, 
marmeladami in džemi ter pijačami z dodanim sladkorjem (Zupanič in sod., 2018). Razlog 
za to ni nujno le premajhna osveščenost potrošnikov, temveč tudi boljše senzorične lastnosti 
slajših izdelkov, nižje cene in drugi dejavniki, ki vplivajo na potrošnikovo izbiro živil 
(Preedy in sod., 2011). 
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Metoda uteževanja živil s prodajnimi podatki se je izkazala za pomembno metodo pri 
proučevanju javnozdravstvene problematike v povezavi s prehranskimi vnosi hranil, saj 
lahko pripomore k bolj ciljnemu načrtovanju ukrepov za varovanje javnega zdravja, ki 
poskušajo omejiti uživanje škodljivih hranil. Še posebej pomembno vlogo ima pri morebitni 
reformulaciji živil, saj morajo za dosego željenega cilja takšni ukrepi doseči predvsem živila, 
po katerih potrošniki najpogosteje posegajo in veljajo za t.i. vodilne trgovske znamke.  
 
Glavna omejitev pri študijah sestave živil in vsebnosti prostih sladkorjev je zanašanje na 
označbe o hranilni vrednosti in sestavinah na živilih, saj laboratorijske analize prostih 
sladkorjev niso mogoče, na tako velikem obsegu živil pa bi bile tudi sicer časovno potratne 
in stroškovno neučinkovite. Izračun prostih sladkorjev je tako temeljil na podatkih o skupnih 
sladkorjih, ter navedenih deležih sestavin, ki vsebujejo naravno prisotne sladkorje. Vsebnost 
prostih sladkorjev je sicer obvezen del označbe o hranilni vrednosti izdelkov na slovenskem 
tržišču šele od leta 2016 (EC, 2011), vendar je večina živil omenjen podatek vsebovala že 
prej. Podatke o vsebnosti naravno prisotnih sladkorjev smo pridobili iz Odprte platforme za 
klinično prehrano (OPKP), obsežne slovenske podatkovne baze živil (Seljak, 2009). 
 
Druga pomanjkljivost uporabljenega monitoringa in vrednotenja sestave predpakiranih živil 
je kategorizacija, ki ni poenotena med študijami, kar onemogoča neposredno primerjavo 
stanja v različnih državah. Medtem ko smo za razvrstitev izdelkov v naši študiji uporabili 
kategorizacijo, ki so jo razvili Dunfordova in sodelavci (2012) prav z namenom poenotenega 
mednarodnega spremljanja sestave predpakiranih živil, pa so v drugih študijah uporabili 
drugačne, večinoma nacionalno oblikovane kategorizacije (Bernstein in sod., 2016; Ng in 
sod., 2012; Pérez-Rodrigo in sod., 2017). Primerjavo dodatno otežujeta še pomanjkljiv opis 
uporabljenih kategorij in pa uporaba različnih definicij ekstrinzičnih sladkorjev. Uporaba 
poenotene metodologije, vključno s kategorizacijo, bi morala biti zato ena izmed prioritet 
prihodnjih študij o vsebnostih hranil in prodaji predpakiranih izdelkov. 
 
3.1.2 Primerjava vsebnosti prostih sladkorjev v predpakiranih živilih med letoma 
2015 in 2017 
 
Primerjava je pokazala, da se je na celotnem vzorcu obravnavanih predpakiranih živilih na 
tržišču mediana količina prostih sladkorjev minimalno znižala, vendar gre za tako majhno 
in statistično neznačilno razliko, da v praksi o spodbudnem trendu ne moremo govoriti. 
Kljub temu pa smo v različnih kategorijah živil opazili različne trende vsebnosti prostih 
sladkorjev. Pregled kategorij živil, ki so k prodaji prostih sladkorjev v letu 2015 prispevale 
najvišji delež, je pokazal, da se je povprečna vsebnost prostih sladkorjev v razpoložljivih 
izdelkih značilno znižala v kategoriji sladkih pijač (iz 7,7 na 7,1 g/100 ml) in piškotov (iz 
22,4 na 22,2 g/100 g), zvišala pa v kategoriji čokolad in sladkarij (iz 44,6 na 49,5 g/100 g) 
ter tort, kolačev in peciv (iz 16,5 na 21,9 g/100 g) (Zupanič in sod., 2019a). Prvo hipotezo, 
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ki je predvidevala, da se bo količina prostih sladkorjev v predpakiranih živilih od leta 2015 
znižala, smo tako potrdili le deloma.  
 
Bolj kot podatki o razpoložljivih živilih na trgovskih policah, pa so z vidika javnega zdravja 
zanimivi podatki o prodanih živilih in trend količine prostih sladkorjev v le-teh. Večja 
razpoložljivost predpakiranih živil z manj prostimi sladkorji se namreč ne odraža nujno tudi 
v potrošnikovih izbirah. Primerjava s prodajo uteženih podatkov je pokazala, da potrošniki 
v primerjavi z letom 2015 pogosteje posegajo po žele bonbonih, čokoladi in sladkarijah ter 
žitih za zajtrk z manjšo vsebnostjo prostih sladkorjev. Manjši, a prav tako opazen ugoden 
trend smo zaznali tudi v kategorijah predpripravljenih sendvičev in solat, izdelkov iz sadja, 
tort, kolačev in peciva, ostalih slaščic, pa tudi sladkih pijač. Po drugi strani smo večji porast 
vsebnosti prostih sladkorjev med prodanimi izdelki zaznali v žitnih ploščicah, jogurtih, 
otroški hrani, sladoledih in piškotih (Zupanič in sod., 2019a).  
 
V Sloveniji je bila uvedba davka na sladke pijače nazadnje predlagana leta 2015, vendar pa 
je bil po ostrem nasprotovanju industrije predlog ponovno zavrnjen. Vlada in industrija sta 
kompromisno rešitev našli v prostovoljnih zavezah industrije. Slovenski proizvajalci sladkih 
pijač so še isto leto sprejeli t.i. zaveze odgovornosti. Z njimi se je industrija med drugim 
zavezala, da bo na tržišče postopno uvedla več izdelkov z znižano energijsko vrednostjo ter 
z manj ali nič dodanimi sladkorji. Novembra 2017 se je zavezam sektorja brezalkoholnih 
pijač pridružil še sektor mlekarstva, ki se je obvezal, da bo do leta 2020 v mlečnih izdelkih 
vsebnost dodanih sladkorjev znižal za 10 % (GZS, 2019). Rezultati naše študije so pokazali, 
da je ponudba pijač brez dodanih sladkorjev na tržišču med letoma 2015 in 2017 sicer 
nekoliko narasla, vendar pa je ob tem prodaja tovrstnih izdelkov upadla. Podatki kažejo, da 
so potrošniki v letu 2017 izbirali več sladkih pijač z nižjo vsebnostjo prostih sladkorjev (npr. 
vode z okusom), katerih ponudba se je med letoma 2015 in 2017 prav tako bistveno 
povečala. Najbolje prodajane pijače pa kljub vsemu še vedno ostajajo tiste z najvišjo 
vsebnostjo prostih sladkorjev (11 g/100 ml) (Zupanič in sod., 2019a).  
 
Prodaja pijač z dodanim sladkorjem sicer v zadnjih letih upada (GZS, 2019), a sladke pijače 
kljub vsemu ostajajo glavni vir prostih sladkorjev med predpakiranimi živili. Samozaveze 
industrije so se tudi drugod po svetu izkazale kot ukrep z omejenim uspehom (Monteiro in 
Cannon, 2012; Yeung in sod., 2017), zato bi bila smotrna uporaba učinkovitejših ukrepov. 
Pri tem so še posebej zanimivi zakonodajni ukrepi, ki zavezujejo vse nosilce živilske 
dejavnosti v enakem obsegu. Problem prostovoljnih zavez industrije, tudi če bi se jih le-ta v 
resnici držala, je v definiciji in merjenju ciljev, ter obsegu podpisnikov zavez. Čeprav je v 
Sloveniji zaveze podpisala večina proizvajalcev pijač, je potrebno upoštevati, da pomemben 
del tržišča obvladujejo tudi mednarodne korporacije ter trgovske družbe s svojimi 
blagovnimi znamkami. Nekateri raziskovalci opozarjajo, da je uspešna reformulacija 
obstoječih produktov lahko pogosto samo poslovna strategija, zakrinkana pod pretvezo 
promocije zdravja, težavna pa se je izkazala tudi zaradi odpora potrošnikov na spremembe 
senzoričnih lastnosti dobro poznanih izdelkov (Lacy-Nichols in sod., 2020). Davek na sladke 
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pijače in druge izdelke z visoko vsebnostjo prostih sladkorjev je eden izmed ukrepov, ki ga 
je WHO v svojem poročilu predlagala že leta 2016. Predlagani ekonomsko in zdravstveno 
utemeljeni fiskalni ukrepi so predvidevali vsaj 20 % davek na sladke pijače ter sočasne 
subvencije na bolj zdravo hrano in pijačo (WHO, 2015a). Kljub nasprotovanju industrije so 
takšen davek v številnih različicah uvedli že v več kot štiridesetih državah po svetu (Allcott 
in sod., 2019). Opazovalne študije kažejo, da je davek v številnih državah že v prvem letu 
po uvedbi občutno znižal prodajo sladkih pijač (Colchero in sod., 2016; Silver in sod., 2017), 
analize pa so pokazale, da koristi uvedbe davka za javno zdravje presegajo stroške, ki jih 
uvedba takšnega davka prinaša (Allcott in sod., 2019). 
3.1.3 Vnos prostih sladkorjev med prebivalci Slovenije 
 
Podatki o prodaji so podali okviren vpogled v kategorije predpakiranih živil, ki jih potrošniki 
najpogosteje kupujejo, in s tem izpostavili glavne vire prostih sladkorjev, zaužitih s 
predpakiranimi živili. Vendar pa smo z omenjenim načinom izpustili živila, ki predstavljajo 
pomemben del prehrane prebivalcev Slovenije – to so doma pripravljene jedi in jedi, 
kupljene in/ali zaužite v restavracijah in drugih prehranskih obratih. Da bi dobili še 
natančnejši vpogled v vnos prostih sladkorjev in drugih hranil, je bila  2017/2018 izvedena 
presečna študija SI.Menu (Gregorič in sod., 2019), kjer so bile prehranske navade 
reprezentativnega vzorca prebivalcev Slovenije (10-74 let) raziskane z dvema 24-urnima 
priklicema jedilnika prejšnjega dne. Po vzpostavitvi podatkovne baze z vsebnostmi prostih 
sladkorjev v predpakiranih živilih in z obširno bazo zbranih receptov v OPKP-ju, je bilo 
mogoče natančneje oceniti tudi dejanske vnose prostih sladkorjev med prebivalci Slovenije.  
 
Populacijsko uteženi rezultati so pokazali, da največ prostih sladkorjev zaužijejo otroci (10-
18 let), v povprečju 10,1 % dnevnih energijskih potreb. S tem smo potrdili hipotezo, da 
slovenski otroci v povprečju s prostimi sladkorji zaužijejo več kot 5 % DEV, kolikor jih za 
otroke priporočajo pristojne javnozdravstvene organizacije (PHE, 2015; Fidler Mis in sod., 
2017), hkrati pa tudi več od manj strogih WHO-jevih smernic (WHO, 2015b). Odstotek 
otrok, starih med 10 in 18 let, ki dnevno zaužije manj kot 5 % DEV v obliki prostih 
sladkorjev znaša le 13,4 %, medtem ko pod 10 % DEV s prostimi sladkorji zaužije 56 % 
otrok. Vnos prostih sladkorjev pri odraslih (18-64 let) in starejših odraslih (64-75 let) je s 
6,4 in 6,5 % DEV opazno nižji, kot pri otrocih (Zupanič in sod., 2020) in sovpada z WHO-
jevimi smernicami o zgornjem še sprejemljivem dnevnem vnosu prostih sladkorjev (WHO, 
2015b). Delež odraslih in starostnikov, ki se drži priporočil o vnosu prostih sladkorjev znaša 
84 oz. 81 %.  
 
V primerjavi z edino predhodno izvedeno študijo na temo vnosa prostih sladkorjev pri 
mladostnikih v Sloveniji, je količina zaužitih prostih sladkorjev od leta 2012 upadla (Mis in 
sod., 2012). Rezultati obeh študij zaradi različne metodologije, pa tudi zaradi različne 
starostne skupine udeležencev niso neposredno primerljivi, saj so bili podatki iz predhodne 
študije zbrani z vprašalnikom o pogostosti uživanja živil in na populaciji starejših otrok. 
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Študija iz leta 2012 (Mis in sod., 2012) je pokazala, da fantje med 14. in 17. letom s prostimi 
sladkorji zaužijejo povprečno 16 %, dekleta pa 17 % DEV. Takrat izračunane vrednosti so 
nas po količini zaužitega prostega sladkorja med mladostniki uvrstile v sam vrh med 
evropskimi državami (Rippin in sod., 2019). Rezultati naše raziskave so pokazali, da otroci 
in mladostniki v Sloveniji pojedo manj prostih sladkorjev, kot je pokazala študija iz leta 
2012, ki je vključevala mladostnike, povprečne starosti 15,6 in 15,7 let. Vendar pa gre za 
obdobje, ko se uživanje sladkih pijač še poveča, zato rezultati niso neposredno primerljivi 
(Mis in sod., 2012). Kljub vsemu pa slovenski otroci in mladostniki zaužijejo manj prostih 
sladkorjev od vrstnikov v zahodnoevropskih državah (Newens in Walton, 2016). Nekatere 
izmed omenjenih študij so namesto prostih sladkorjev sicer raziskovale vnose dodanih 
sladkorjev, a je zaradi same definicije dodanih sladkorjev, dejanski vnos prostih sladkorjev 
lahko kvečjemu višji in ne nižji.  
 
V študiji smo se osredotočili tudi na socio-demografske in z življenjskim slogom povezane 
dejavnike, ki bi lahko sovpadali z večjim vnosom prostih sladkorjev. Ugotovili smo, da v 
vseh starostnih kategorijah več prostih sladkorjev zaužijejo ženske (Zupanič in sod. 2020), 
kar se ujema s podatki študij iz drugih držav (Chatelan in sod., 2019; Ruiz in sod., 2017; 
Sluik in sod., 2016). Eden izmed možnih razlogov bi lahko bila pogostejša nenadna želja po 
sladkih in mastnih živilih pri ženskah (Yanovski, 2003). Kar 97 % žensk in 68 % moških se 
namreč spopada z nenadnimi napadi želje po nezdravi hrani, med katero najpogosteje sodijo 
prav sladke jedi (Weingarten in Elston, 1990). Drugi razlog bi lahko bila tudi razlika v 
poročanju zaužitih živil med spoloma, vendar študije kažejo, da ženske pogosteje poročajo 
nižje vnose od dejanskih (Macdiarmid in Blundell, 1998). Pri statistični obdelavi podatkov 
smo upoštevali in podatke popravili za t.i. fenomen pod-poročanja, ki velja za eno izmed 
največjih težav pri natančnem določanju samoporočanih vnosov živil in s tem tudi makro- 
in mikrohranil v prehranskih študijah. Živila, ki jih preiskovanci dojemajo kot nezdrava, kot 
so na primer sladke pijače, sladkarije, čokolada, torte in piškoti, spadajo med najpogosteje 
pod-poročana živila (Lafay in sod., 2000), vendar pa lahko dobro izobraženi anketarji 
natančnost poročanja močno izboljšajo (Thompson in Subar, 2017). S tem namenom so se 
vsi anketarji udeležili izobraževanja, ki je obsegalo prehranske teme in učenje metode 
anketiranja za doseganje čim višje natančnosti poročanja. Anketarji so bili dodatno 
opremljeni še s knjižico živil, ki so jo pripravili in validirali na Biotehniški fakulteti v 
Ljubljani (Vede, 2016) in s katero so lahko skupaj z anketirancem čim natančneje določili 
tudi velikost porcije. 
 
Z vnosom prostih sladkorjev sta statistično značilno korelirala tudi raven izobrazbe in 
mesečni neto družinski prihodek. Prebivalci z višjo stopnjo izobrazbe so zaužili manj prostih 
sladkorjev, kar sovpada s študijami, ki so pokazale, da se višje izobraženi posamezniki in 
njihove družine v povprečju prehranjujejo bolj zdravo (Zupanič in sod., 2020). Omenjeno 
opažanje bi bilo moč pojasniti z boljšo funkcionalno pismenostjo in s tem povezanim boljšim 
razumevanjem prehranskih smernic in označb na živilih med visoko izobraženimi. Rezultati 
ameriške študije o povezavi med branjem označb na živilih in uživanjem dodanih sladkorjev 
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so namreč pokazali, da potrošniki, ki redno prebirajo označbe na živilih, v povprečju pojedo 
1,1 % manj DEV v obliki prostih sladkorjev (Weaver in Finke, 2003). Dodatno zmedo pri 
potrošnikih povzroča tudi nerazumevanje na označbah navedene vrednosti skupnih 
sladkorjev, ki združuje tako naravno prisotne kot proste oz. dodane sladkorje. S tem 
namenom je bila v ZDA s strani USDA izdana uredba, po kateri mora biti do leta 2021 na 
označbah živil navedena tudi vsebnost dodanih sladkorjev, ki bo potrošnikom olajšala izbiro 
bolj zdravih izdelkov. V nasprotju z opažanji številnih študij (Azaïs-Braesco in sod., 2017; 
Thompson in sod., 2009), so rezultati naše raziskave pokazali, da posamezniki, ki prihajajo 
iz družin z boljšim finančnim statusom, zaužijejo celo nekoliko več prostih sladkorjev.  
 
Rezultati študije so razkrili tudi najpomembnejše vire skupnih in prostih sladkorjev pri 
različnih populacijskih skupinah. Otroci, stari med 10 in 17 let, največ skupnih sladkorjev 
zaužijejo s pijačami s sladkorjem ter svežim sadjem, največ prostih sladkorjev pa prav tako 
s pijačami s sladkorjem ter s pecivom, piškoti in ostalimi pekovskimi izdelki (Zupanič in 
sod., 2020). S tem smo deloma potrdili in deloma ovrgli hipotezo, da otroci v Sloveniji 
največ prostih sladkorjev zaužijejo s pijačami s sladkorjem (pijače z dodanim sladkorjem in 
sokovi) ter sladkarijami in čokolado. Medtem ko glavni vir prostih sladkorjev v prehrani 
slovenskih otrok res predstavljajo pijače s sladkorjem (32,7 %, od tega 17,1 % sadni sokovi, 
11,7 % pijače z dodanim sladkorjem, 1,5 % sladkan čaj, 1 % sirupi, ter 1,2 % ostale pijače), 
pa sladkarije in čokolada z 9,2 % predstavljajo šele četrti najpomembnejši vir prostih 
sladkorjev. Pomembnejši viri od sladkarij in čokolade so pecivo, piškoti in pekovski izdelki 
(21,2 %) ter mlečni izdelki, vključno s sladoledi (10,7 %) (Zupanič in sod., 2020). Razlog 
za omenjeno opažanje je lahko tudi ta, da več čokolade in sladkarij zaužijejo predvsem 
otroci, mlajši od 10 let, ki pa zaradi metodoloških omejitev niso bili zajeti v našo študijo in 
ostajajo izziv za raziskave v prihodnosti. Sistematična pregledna študija, ki je leta 2017 
proučevala glavne vire dodanih sladkorjev med evropskim prebivalstvom navaja, da 
sladkarije in čokolada pri otrocih v povprečju predstavljajo kar 40-50 % vseh zaužitih 
dodanih sladkorjev. Po drugi strani pijače s sladkorjem, izvzemši sadne sokove, doprinesejo 
20-34 % dodanega sladkorja. Zaradi razlik med dodanimi in prostimi sladkorji je neposredna 
primerjava deležev sicer nemogoča, rezultati pa kljub temu nakazujejo, da pri nizozemskih, 
francoskih in belgijskih otrocih (3-18 let) glavni vir dodanih sladkorjev predstavljajo 
sladkarije in čokolada (Azaïs-Braesco in sod., 2017).  
 
V zadnjih letih je bilo objavljenih tudi nekaj študij, katerih rezultati so metodološko 
primerljivejši z našo študijo, hkrati pa se osredotočajo na vnos prostih in ne le dodanih 
sladkorjev. Z dvema prehranskima dnevnikoma oz. dvema 24-urnima priklicema jedilnika 
so uživanje prostih sladkorjev pri otrocih in odraslih med letom 2015 in 2016 ugotavljali v 
okviru portugalske nacionalne presečne študije. Rezultati so pokazali, da sta glavni vir 
prostih sladkorjev pri otrocih, starih med 5 in 9 let, čokolada in sladkarije (18,2 %), ki jim 
sledijo pijače z dodanim sladkorjem (16 %), medtem ko so pri otrocih in mladostnikih, starih 
med 10 in 17 let na prvem mestu pijače z dodanim sladkorjem (24,6 %), sledijo pa jim 
čokolada in sladkarije (15 %) (Marinho in sod., 2020). Portugalska študija potrjuje domnevo, 
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da več sladkarij in čokolade pojedo mlajši otroci, kar lahko deloma pojasni tudi rezultate 
naše študije. Enako zasnovana je bila tudi nizozemska presečna študija Sluika in sod., 2016, 
ki je ugotovila, da glavni vir prostih sladkorjev pri njihovih otrocih, starih med 7 in 18 let, 
predstavljajo pijače s sladkorjem (38,7-40,3 %) ter sladkarije in čokolada (16,8-17,4 %). 
Poleg tega so slovenski otroci v primerjavi z ostalimi evropskimi študijami večji porabniki 
sokov, saj z njimi zaužijejo kar 17,1 % prostih sladkorjev, medtem ko vrstniki na 
Nizozemskem z njimi zaužijejo 10,8-12,9 % prostih sladkorjev (Sluik in sod., 2016), na 
Portugalskem pa le 10,2 % prostih sladkorjev (Marinho in sod., 2020). Podobno visoke 
vnose sadnih sokov smo pri nas sicer zaznali tudi pri odraslih, še posebej pa pri starejših 
odraslih (med 65 let in 74 let), ki pri nas s sokovi zaužijejo 19,7 % prostih sladkorjev, 
medtem ko na Portugalskem ta delež znaša le 3,6 % (Marinho in sod., 2020). 
 
Čeprav ima prehrana v otroštvu poglavitno vlogo pri razvoju tveganja za KNB v kasnejših 
življenjski obdobjih, pa njenega pomena ne moremo in ne smemo zanemariti niti pri odraslih 
in starejših odraslih prebivalcih. Švedski raziskovalci so na osnovi dveh kohortnih študij na 
odraslih ugotovili, da z večanjem količine zaužitih prostih sladkorjev linearno narašča 
tveganje za prenizke vnose mikrohranil (González-Padilla in sod., 2020). Avstralska 
presečna študija je podobne izsledke objavila na primeru starejših odraslih - uživanje več kot 
10 % DEV v obliki dodanih sladkorjev sovpada z nižjimi vnosi nujno potrebnih mikrohranil, 
medtem ko je manj kot 5 % DEV iz prostih sladkorjev povezanih z bolj optimalnimi vnosi 
mikrohranil in beljakovin (Moshtaghian in sod., 2016). Rezultati prospektivne študije na 
španskih starejših odraslih so pokazali, da je pogostejše uživanje prostih sladkorjev, 
predvsem z ultraprocesiranimi živili, povezano tudi z večjo splošno starostno krhkostjo, 
medtem ko s pogostejšim uživanjem intrinzičnih sladkorjev te povezave ni bilo (Laclaustra 
in sod., 2018).  Odrasli in starejši odrasli v Slovenji s 6,4 oz. 6,5 % zaužijejo manjši delež 
DEV v obliki prostih sladkorjev, v primerjavi z otroki, prav tako pa se razlikujejo tudi glavni 
viri sladkorjev. Glavni viri prostih sladkorjev pri odraslih prebivalcih so pijače s sladkorjem, 
predvsem sadni sokovi, torte, kolači in peciva, ter namizni sladkor, med in podobna živila. 
Rezultati so pokazali, da se odrasli in starejši odrasli tudi sicer prehranjujejo bolj zdravo, saj 
s svežim sadjem zaužijejo veliko večji delež skupnih sladkorjev kot otroci, večkrat uživajo 
navadni kot sadni jogurt ter za posladek večkrat uživajo suho sadje in kompote, kot pa 
sladkarije (Zupanič in sod., 2020).   
 
Glede na to, da so bile sladke pijače prepoznane kot najpomembnejši vir prostih sladkorjev 
v prehrani otrok in mladostnikov (10-17 let), je še posebej v tej skupini živil smotrno dodatno 
raziskati reformacijske aktivnosti s še občutljivejšimi metodami in v daljšem časovnem 
obdobju.  
 
Primerjava s prodajo uteženih podatkov o najpomembnejših virih prostih sladkorjev v 
predpakiranih živilih iz leta 2017, z epidemiološkimi podatki, zbranimi istega leta (Zupanič 
in sod., 2018), je pokazala razlike pri ugotovljenih glavnih virih sladkorjev. Izpostaviti gre, 
da rezultati obeh raziskav sicer niso neposredno primerljivi. Pregled stanja na tržišču živil je 
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zajemal prodajo predpakiranih živil v enem koledarskem letu. Gre torej za prodajo v 
trgovinah, kjer so potencialni uporabniki vsi prebivalci (ne le posamezne populacijske 
skupine), pri čemer pa niso zajeta nepredpakirana živila. Po drugi strani smo v epidemiološki 
raziskavi spremljali uživanje vseh živil v posameznih populacijskih skupinah (otroci 10-18 
let, odrasli 18-64 let, starejši odrasli 64-75 let) z dvema 24-urnima priklicema jedilnika 
prejšnjega dne. Največje razlike smo opazili pri čokoladi in sladkarijah, ki sodeč po 
prodajnih podatkih predstavljajo enega najpomembnejših virov prostih sladkorjev med 
prodanimi predpakiranimi izdelki, medtem ko so epidemiološki rezultati pokazali na 
domnevno manjšo pomembnost čokolade in sladkarij. Najverjetnejši razlog za omenjeno 
neujemanje je pogosto uživanje omenjenih živil predvsem v populaciji mlajših otrok 
(mlajših od 10 let) (Marinho in sod., 2020), ki jih naša epidemiološka študija ne zajema, 
lahko pa tudi selektivno podporočanje sladkih in slanih nezdravih prigrizkov pri odraslih 
(Lafay in sod., 2000). Na drugem mestu so med najpogosteje poročanimi viri prostih 
sladkorjev torte, peciva in kolači (Zupanič in sod., 2020), kar opozarja na dejstvo, da 
prebivalci Slovenije velik del prostih sladkorjev še vedno zaužijemo z doma pripravljenimi 
slaščicami. To je del prehranjevalnih navad, ki jih je zgolj z regularnimi ukrepi neposredno 
težko doseči, z izjemo občutno višje cene sladkorja v vseh oblikah. K manjši porabi prostega 
sladkorja v gospodinjstvih lahko pripomore intenzivno ozaveščanje o neugodnih učinkih 
uživanja prostega sladkorja (tako kuhinjskega sladkorja, kot tudi vseh ostalih virov 
sladkorja, ki se uporabljajo za slajenje), ter učenje kuharskih veščin - tako pri otrocih kot 
odraslih, ki bodo pripomogle k izboljšanju prehranjevalnih navad družin (Williams in sod., 
2014).  
 
Čeprav si znanstvena struja še zmeraj ni povsem enotna o razsežnostih vseh neposrednih 
negativnih vplivov, ki jih prinaša prekomerno uživanje prostih sladkorjev, pa je dokazov 
kljub vsemu dovolj, da so številne države in javnozdravstvene organizacije sprejele dodatne 
ukrepe za zmanjšanje njihovega uživanja. Poleg tega je uživanje večjih količin prostih in 
dodanih sladkorjev eden izmed pokazateljev nezdravega načina prehranjevanja na splošno, 
zato je nujno, da Slovenija sprejme učinkovite ukrepe, ki bodo pomagali izboljšati 
prehranjevalne navade in s tem pripomogli k boljšemu zdravju prebivalcev. 
 
3.1.4 Prispevek znanosti 
 
Podatkovna baza, ki je bila ustvarjena s popisom predpakiranih živil leta 2015 in nato 
posodobljena leta 2017, bo služila kot pomembno izhodišče za spremljanje in vrednotenje 
hranilne sestave živil na slovenskem tržišču. Uporabnost podatkovne baze namreč sega 
veliko širše od zgolj prostih sladkorjev, saj so v njej zbrani podrobni podatki za vsa 
makrohranila, vlaknine, aditive in druge snovi v živilih. Sočasno smo s tem dobili tudi orodje 
za preverjanje uspešnosti ukrepov za izboljšanje hranilne sestave živil na tržišču, kar je 
poglavitnega pomena pri načrtovanju nadaljnjih korakov za izboljšanje javnega zdravja.  
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Razvoj algoritma za izračun prostih sladkorjev je prav tako pomemben metodološki doprinos 
k standardiziranim izračunom prehranskih vnosov prostih sladkorjev skozi daljše časovno 
obdobje. Primerljivost študij namreč zavisi predvsem od primerljivosti metodološkega 
pristopa. Prav zato je bila po enoviti evropski metodologiji izpeljana tudi študija SI.Menu, 
kar bo pripomoglo k spremljanju in primerjavi trendov uživanja prostih sladkorjev tako 
znotraj posamezne države kot tudi med različnimi državami EU. Gre za prvo nacionalno 
prehransko študijo, v sklopu katere so bili določeni vnosi ne le skupnih, temveč tudi prostih 
sladkorjev po mednarodno uveljavljeni definiciji WHO-ja. Zbrani podatki bodo omogočali 
sledenje trendu uživanja prostih sladkorjev med prebivalci Slovenije, s tem pa tudi 
uspešnosti aktualnih ukrepov za zmanjšanje njihovega vnosa.  
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• Skupine živil z najvišjo vsebnostjo prostih sladkorjev na slovenskem tržišču leta 
2015 so bile med in sirupi, bonboni, čokolade in sladkarije, marmelade in džemi ter 
žitne ploščice.  
 
• S prodajnimi podatki uteženi rezultati o povprečni vsebnosti prostih sladkorjev so 
pokazali, da se med predpakiranimi živili največ prostih sladkorjev proda v obliki 
čokolad in sladkarij, sladkih pijač, piškotov ter sadnih in zelenjavnih sokov. 
 
• Mediana vsebnost prostih sladkorjev vseh predpakiranih živil na slovenskem tržišču 
se med letoma 2015 in 2017 ni statistično značilno znižala. Pregled kategorij živil, 
ki so k prodaji prostih sladkorjev v letu 2015 prispevale najvišji delež, je pokazal, da 
se je povprečna vsebnost prostih sladkorjev v razpoložljivih izdelkih značilno znižala 
v kategoriji sladkih pijač in piškotov, zvišala pa v kategoriji čokolad in sladkarij ter 
tort, kolačev in peciv. Prvo hipotezo, ki je predvidevala, da se bo količina prostih 
sladkorjev v predpakiranih živilih od leta 2015 znižala, smo tako potrdili le deloma. 
 
• Po prodaji vodilni prepakirani izdelki na tržišču pogosto vsebujejo več prostih 
sladkorjev od povprečja v svoji kategoriji živil. 
 
• Po sprejetju prostovoljnih zavez živilske industrije se je sicer povečala ponudba živil 
z nižjo vsebnostjo sladkorja, vendar gre najpogosteje za na novo lansirana živila, 
medtem ko se sestava obstoječih izdelkov (še posebej tistih, po katerih potrošniki 
najpogosteje posegajo) le redko izboljšuje. 
 
• Otroci in mladostniki (10-17 let) s prostimi sladkorji v povprečju zaužijejo 10,1 % 
DEV, kar je sicer le malo več od zgornje še sprejemljive meje WHO-jevih 
prehranskih priporočil, a več kot 5 % več od priporočil, ki jih za otroke priporoča za 
to pristojna javnozdravstvena organizacija ESPGHAN. S tem smo potrdili drugo 
hipotezo, da slovenski otroci s prostimi sladkorji zaužijejo več od priporočenih 5 % 
DEV. 
 
• WHO-jevih prehranskih smernic, ki priporočajo, da naj s prostimi sladkorji ne bi 
zaužili več kot 10 % DEV, se drži 56,6 % slovenskih otrok, 84 % odraslih in 81 % 
starostnikov, pogojnih WHO-jevih priporočil ter priporočil SACN-ja (< 5 % DEV) 
pa le 13,4 % otrok, 44 % odraslih in 47,1 % starejših. 
 
• Glavni viri prostih sladkorjev v prehrani otrok so sladke pijače, vključno s sadnimi 
sokovi, pekovski izdelki (predvsem torte, kolači, peciva in piškoti) ter mlečni izdelki. 
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Omenjeni rezultati so deloma potrdili tretjo hipotezo, ki je predvidevala, da otroci 
največ prostih sladkorjev zaužijejo s sladkimi pijačami ter čokolado in sladkarijami.  
 
• Glede na to, da so bile sladke pijače prepoznane kot najpomembnejši vir prostih 
sladkorjev v prehrani otrok in mladostnikov (10-17 let), je še posebej v tej skupini 
živil smotrno dodatno raziskati reformacijske aktivnosti s še občutljivejšimi 
metodami in v daljšem časovnem obdobju. 
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4 POVZETEK (SUMMARY) 
4.1 POVZETEK 
 
Prehrana je eden glavnih spremenljivih dejavnikov tveganja pri razvoju številnih kroničnih 
nenalezljivih boleznih. Sodoben način prehranjevanja temelji na visokem deležu ultra 
procesiranih predpakiranih živil z visoko energijsko gostoto in nizko hranilno vrednostjo. 
Procesirane in ultra procesirane izdelke pogosto spremlja tudi visoka vsebnost prostih 
sladkorjev, katerih prekomerno uživanje lahko vodi do neželenih zdravstvenih učinkov, kot 
so zobna gniloba, debelost in najrazličnejše presnovne motnje. Številne javnozdravstvene 
organizacije so zato izdale priporočila o zgornjem še sprejemljivem vnosu prostih 
sladkorjev, ki še ne predstavlja tveganja za zdravje. Na prehrano prebivalcev v veliki meri 
vpliva tudi hranilna sestava izdelkov na tržišču, zato smo v raziskavah ugotavljali, kolikšen 
delež predpakiranih živil na slovenskem tržišču vsebuje proste sladkorje ter koliko in kakšen 
del skupnih sladkorjev predstavljajo. V sklopu prvega dela študije smo tako oblikovali 
obsežno podatkovno bazo predpakiranih živil in izračunali pripadajoče vsebnosti prostih 
sladkorjev za posamezno živilo. Da bi dobili boljšo predstavo o tem, po katerih živilih 
potrošniki najpogosteje posegajo, smo podatke o povprečnih vsebnostih prostih sladkorjev 
utežili s podatki o prodaji posameznih izdelkov. Ugotovili smo, da več kot polovico vseh 
predpakiranih izdelkov na slovenskem tržišču vsebuje proste sladkorje, s prodajo uteženi 
podatki pa so razkrili, da najpomembnejši vir prostih sladkorjev med predpakiranimi živili 
predstavljajo sladke pijače ter čokolada in sladkarije. Rezultati so pokazali tudi, da 
potrošniki pogosto posegajo po živilih z višjo vsebnosti prostih sladkorjev od povprečja v 
posamezni kategoriji živil. Po neuspeli uveljavitvi davka na sladke pijače so bile kot glavni 
ukrep za zmanjšanje količine prostih sladkorjev v živilih sprejete samozaveze industrije, s 
katerimi sta se sektor sladkih pijač in mlekarstva zavezala k reformulaciji izdlekov in razvoju 
bolj zdravih alternativ. V drugem delu raziskav smo tako preverjali, ali se je vsebnost prostih 
sladkorjev med letoma 2015 in 2017 skladno z samozavezami industrije res znižala, a so 
rezultati pokazali, da imajo samozaveze zelo omejen vpliv na izboljšanje prehranskih navad 
prebivalcev. V zadnjem sklopu študije smo z izvedbo presečne nacionalne prehranske 
raziskave dobili še natančnejši vpogled v prehranske navade prebivalcev Slovenije starih 
med 10 in 74 let. Prehranske navade in količino zaužitih prostih sladkorjev smo ugotavljali 
z dvema 24-urnima priklicema jedilnika prejšnjega dne. Populacijsko uteženi rezultati so 
pokazali, da izmed vseh starostnih skupin največ prostih sladkorjev zaužijejo prav otroci, ki 
z njimi v povprečju pokrijejo 10,1 % dnevnih energijskih potreb, kar je manj kot vrstniki iz 
ostalih zahodnoevropskih držav, a še zmeraj več od priporočil za to pristojnih 
javnozdravstvenih organizacij. Najpomembnejši viri prostih sladkorjev pri slovenskih 
otrocih, starih med 10 in 18 let, predstavljajo pijače s sladkorjem, piškoti, peciva in ostali 
pekovski izdelki. Trenutni ukrepi za zmanjševanje uživanja prostih sladkorjev so se izkazali 
kot nezadostni za dosego zastavljenih ciljev, zato je za izboljšanje javnozdravstvenega stanja 
Slovenije nujna uvedba učinkovitejših ekonomsko in zdravstveno utemeljenih fiskalnih 
ukrepov. 
Zupanič N. Sladkor v predpakiranih živilih in prehrani otrok v Sloveniji.  




4.2     SUMMARY 
 
Diet is one of the main modifiable risk factors in the development of many chronic non-
communicable diseases. A modern way of eating based on a high proportion of ultra-
processed pre-packaged foods with high energy density and low nutritional value. Processed 
in ultraprocessed products, it is often accompanied by a high content of free sugars, which 
excessive consumption can lead to side health effects such as tooth decay, obesity and a 
variety of metabolic disorders. Many public health organizations have therefore issued 
recommendations on the above still acceptable intake of free sugars that do not pose a health 
risk. The diet of the population is largely influenced by the nutritional composition of 
products on the market, so we conducted research to determine what proportion of pre-
packaged foods on the Slovenian market contain free sugars and how much and what part of 
total sugars they represent. As part of the first part of the study, we created an extensive 
database of prepacked foods and calculated the corresponding free sugar contents for each 
food. In order to get a better idea of what is most commonly encroached upon by consumer 
foods, we obtained data on the average free sugar content that were used with data on sales 
of individual products. We found that more than half of all pre-packaged products on the 
Slovenian market contain free sugars, and by selling weighted data we revealed that the most 
important source of free sugars among pre-packaged foods is sweet drinks and chocolate and 
sweets. The results also showed that consumers are often shown by foods with more free 
sugar content than the average in each food category. Following the failure to introduce a 
tax on sugary drinks, industry self-commitments were adopted as the main measure to reduce 
the amount of free sugar in food, and the dairy sector committed to reformulating products 
and developing healthier alternatives. In the second part of the research, we checked whether 
the free sugar content really decreased between 2015 and 2017 in line with industry self-
commitments, so the results showed that self-commitments have a very limited impact on 
increasing the eating habits of the population. In the last part of the study, we obtained an 
even more detailed insight into the eating habits of the population of Slovenia aged between 
10 and 74 by conducting a cross-sectional national nutrition survey. Eating habits and the 
amount of free sugars consumed were determined by two 24-hour recalls of the previous 
day’s menu. Population-weighted results showed that among all age groups, most free sugars 
are consumed by children, who on average cover 10.1 % of daily energy needs, which is less 
than peers from other Western European countries, and even more so than the 
recommendations of the competent public health organizations. The most important sources 
of free sugars for Slovenian children between the ages of 10 and 18 are sugar drinks, biscuits, 
pastries and other bakery products. Current measures to reduce the consumption of sugar 
residues so that they prove insufficient to achieve the set goals, so a more efficient economic 
and health-based fiscal regulation is necessary to improve Slovenia's public health.  
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PRILOGA A: Dovoljenje za uporabo poglavja iz knjige Trends in Non-Alcoholic 
Beverages, Zupanič in sod. 2019b, v tiskani in elektronski obliki 
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PRILOGA B: Dovoljenje za uporabo člankov Zupanič in sod. (2018), Zupanič in 
sod. (2019a) ter Zupanič in sod. (2020) v tiskani in elektronski obliki 
 
